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1. 



Ober die otttisclie Dyspepsie der Säuglinge. 



Von 



Dr. K. Kishi, 

Professor an der medizinischen Schule aaf Fonaosa. 



Karl Gran er t^] betonte schon einmal leh habe ausdrdok- 
lieb von WeehselbeziehungcQ gesprochen nnd nidobte damit her- 
Torfaeben, daß im letzten Jahrzehnt nicht nnr die pathologische 
Anatomie des Olircs durch die enge Fühlung mit der Allgemein- 
medizin eine große Förderung erfahren hat, sondern daß auch 
die Allgcmcinmediziri von der otolo<ri8clieu Spezialforschim^ viel- 
fach befruchtet und gefördert worden ist". So luit sich die 
Ohrenheilkunde einerseits durch die Eutwickelun:;' der moderncü 
Otochirurgie ein umfangreiches Gebiet der Koj^lchinugie erobert, 
andererseits wird sie durch die klinischen Erfahrungen ein hoch 
iiiitzliclies Fach ftir die klinische Medizin. Es ist bewiesen, daß die 
Otiiis media der Säuglin£j:e eine große Rolle in den Kinderkrank- 
heilen spielt, eine interessante Anf^al)e fftr die KimlL'i hfilkimde ist. 

V. Tröltscli hat schon daiauf anfmerkpani gemacht, dal) 
bei der Sektion die Paukenhöhle im frühen Kiudesalter fast 
immer eine pathologische Veränderiui2: liat. Aber unsere Kenut- 
nisse über diese Tatsache sind bis vor zehn Jahren im Unklaren 
geblieben. Erst Ponfik hat durch seine systematischen Unter- 
suchungen klar gestellt, daß Otitis media im Kindesalter nicht 
nnr eine lokale Krankheit, sondern auch eine Allgemeinerkran- 
kung ist. Auch die klinisehen Untersuohungsergebnisse von 
Haltmann und Gomperz haben darauf hingewiesen, daß die 
Otitis media der Säuglinge einen sehr sebädlicben Einflaß auf 
die Verdauungsorgane austtben kann. 

1) K. Grunert, Arch. t. Ohronheilk. Bd. LX, 3./I. Heft, S. 174. 
Arohiv f. OlireaheUkiuide. LXX. Bd. 1 
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So ergibt sich jetzt, daß die Otitis media der Säuglinge nicht 
nur für die Otol(>--o!> sondern auch für die Kinderärzte von Be- 
deutung ist. Deshalb rauß diese Aufgabe eigentlich von der 
Kinderheilkunde aus als eine otologische Spezialforschung ver- 
folgt und trefördert werden, da gerade die Bcliandlnng der 
Dyspepsie der Säuglinge zu den wichtigsten Kapiteln der Kinder- 
heilkunde geliört. Trotzdem Otitis media der Säuglinge einen 
breiten Kaum in der Ohrenheilkunde einnahm, hlieb sie in der 
Kinderheilkunde unbeachtet. 

Seit Jahren habe ieh gerade diesen BerOhmngspunkt der 
Otologie mit der Kiuderheilkuode mit besonders großer Auf- 
merksamkeit verfolgt. Dadurch koante ich mioh Überzeugen, 
daß die otitisehe Dyspepsie eine große Rolle bei der Ernähmngs- 
Störung der Säuglinge spielt. So sind im letzten halben Jahre 
t5 FAlle von otitiseher Dyspepsie unter meine Behandlung ge- 
kommen. 

Ich will hier nur einige davon als Beispiele hervorheben 
und dazu eine Epikrise hinzufügen. 

1. Fall. Am 15. September in der iimeren Abteilung aafgenonmen 

und am 23. Oktober nach der Ohrenabteilung gebracht. 

Patient T. Y. Ii) Morfit(^ alt. 

Anamnese (zitiert aus der Krankengeschichte der inneren Abteilung». 

Eltern ganz gesund. Kind in Taiboku geboren, bat noch keine Go> 
schwister, ernährt mit Muttermilch. Vor einem Monat einen Tag wenig 
Fieber gehabt, sonst ganz gesund. Masern noch nicht vorgekommen, Impfung 
noch nicht geschehen. 

Seit vier Tairen bekam das Kfnil allmählich pin Mas55es Gc<^icht, verlor 
die gewöhnliche Stimmung; täglich öiteres Erbrechen ohne Husten. Das 
Fieber stieg gestern plötzlich auf :i9,l*>C. und besteht bis jetzt. Heute Vor- 
mittag 8 Uhr bafti"' da^ Kind clniiic Minute n lang einen Kraraid'anfall ; die 
Mutter beficbricb den Kramptantall folgendermaßen: Üeide obere Extremi- 
täten an den Ellbogen stark Kutanimengebogen , beide untere Ezfremitftten 
au^estrcckt. d'c Go.^icbf'-miiskeln zfi;^fcn .«chwachc Zuckungen. Trotzdem 
hatte das Kind guten Appetit, auch täglich einmal Ötuhlgang, der etwas 
schwarz geßlrbt nnd m\t Sebleini gemischt war. 

Status praesens. Der Körperbau normal. Die Ernährung mittel- 
mäßig. An der Brust keine Veränderung bemerkbar. Der bauch ist etwas 
aufgetrieben. Die Milz ist unbedeutend vergrößert. Die Leber stark ver- 
größert und sehr leicht ftthlbar, ihre Konsistenz sehr hart. Die große Fonta- 
nelle nicht gewölbt nnd zeigt keine Pulsation. Die Papille and Hornhaut* 
reaktion normal; auch Sehvermögen nicht ge&töit. 

Sehnenreflex normal Diagnose: Sogenannter Meningismus. 

Das Kind wurde bis zum 2.3. Oktober in der inneren Abteilung be- 
handelt. Inzwischen hatte man jedoch bemerkt, daß es fortwährend die 
Z&hne knirschte; so brachte man es zur Uesichtignng zu mir. 

23. Oktober. Status praesens, h'chlecht ernribrtes Kind mit blasser 
Hautfarbe. Der Bauch etwas aufgetrieben. Die Leber stark vcrgröüert und 
leicht fühlbar, ihre Konsistenz hart. Diarrhoe tftgh'ch 4 — ^6 Mal, stark mit 
Schleim gemischt. 

Otoäkopisch das rechte Trommelfell stark verdickt, getrübt, nach der 
Außenseite gewölbt. Lichtkegel glänzt nicht Linkes Tromroelfell erscheint 
iitark Tordickt und nach außen gewBlbt, ist etwas diffiis geratet Nasen- 
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rachonraum und hintere Wand des Pharyu hAben starke foUlkolire 
Wucherung und sind bvper&misch entzündet. 

24. Oktober. An beiden Trommelfellen wurde Paraceutese ausgeführt. 
Aus der rechten PaukenhOble kam viel gelber acbleimiger Eiter; von links 
veniger Eiter mit viel Rhit. 

25. Oktober. Diarrhoe UeUeulend weniger als gestern. Das Kind ist 
etwas muntern. Ohraniiluß aas b^den Obren sebr stark, BesehafliNihdt 
BCbleimeitrig. 

Trotzdem sich die Obreiterung objektiv gar nicht vermindert, int schon 
fünf Tage nach Einführung der Paracentese die Diarrhoe vollständig auf- 
gehoben, auch der Ernährungszustand wiedrr j-anz normal. Das Kind 
knirscht nicht mehr die Zähne. Durch einmouatiicho Behandlung ist die 
Ohreiterung gehoben, der Paracenteseschnitt an dem Trommelfell bat sich 
durch üarbenbildang rollstftndig geschlossen. 

2. Fall. 0 Monate alt. 

Aafgeuommeo am lO. JÜovember 190& in die ObrenabteiluDg. 
Anamnese. Eltern gans gesund. Als erstes Kind Im Februar 1905 

in Anpinji! (Südformosai geboren, inmier wohl nnd mit Kuhmilch ernährt. 
Vor zwei Monaten kam das Kind mit seinen Eitern von Anping nach Tamsui 
(Nordforraosa). Üald nach dem Klimawechsel litt das Kind an chronischer 
Bronchitis, wurde sofort von einem Arzte mit gutem Erfolge behandelt. 
Der Husten weicht jed . h nicht, zuweilen stellt sich h^ichtos Fieber ein. 
Das litt früher au ^ erstopfung, nunmehr i&t der Stuhlgang grün und 

breiig; täglich mehrere Mal. Wogen Dyspepsie drei Wochen ftrstlich be- 
handelt, aber ohne Erfolg. Das Körpergewicht nimmt immer mehr ab. 
Diarrhoe wird stärker. Die Kitern glaubten, das Kind habe vielleicht oine 
Obrenkrankbeit, nnd brachten es zu mir. 

Status praesens. Körperbau normal ; Ernährung schlecht. Die Haut- 
farbe anämisch blaß, besonders im Gesicht. Fortwährend Zähneknirschen. 
An der Brust Ist durch Perkussion nichts Besonderes bemerkbar, nur bei 
der .\u8knltation ist an der R(lckcn?e<;cnd Giemongeräusch hörbar. Der Hauch 
ist etwas aufgetrieben; kein Druckschmerz. Die Milz nicht vergrößert, die 
Lebor deutlich fflhlbar. Der Stuhlgang' weich-breiig , grttnf arbig, nnverdant 
gemischt mit vielem Schleime. Körpertemperatur Uti,7 

Oto^kopisch. beide TrommeiteHe gewölbt nach außen, deutlich ver- 
dickt, glanzlos getrübt, Der Lichtkegel reflektiert nicht, keine Kongestion 
an den Trommelfellen, nur in der tieferen Gegend der äußeren Gehörg&nge 
gerötet Die Na^^^nrachen^cbleimhaut ödematOs angeschwollen, Qaamen« 
mandeln sind etwas vergrößert. 

1 1. November, ^'achmittags 3 Ulir Paracentese an beiden Trommel- 
fellen an<:<7erQhrt. Von iinkä kommt dicker stinkiger Eiter heraus. Ton 
rechts kommt mehr Blut als schleimiger Eiter. 

1 2. November. Körpertemperatur 39,2 G. Eiterabsonderung aus beiden 
Paukenhöhlen sehr stark. Stuhl^an^ noch unverdaut, gemischt mit Schleim. 

14. November. i:eit gestern Abend bleibt die Körpertemperatur unter 
37,0 C. Diarrhoe tftgllch 4 Mal. 

16. November. Körpertemperatur bleibt seit dem 14. immer unter 
37,0 C. Diarrhoe tätlich 4— & mal, Stuhlgang ziemlich viel mit Schleim ge- 
nuscht. Allgemeinbefinden nicht gut. Obreiterung von der linken Seite nocli 
außerordentlich stark, an der rechten Seite immer schwächer. 

26. ^ovcmbcr. Rechtes Trommelfell ist durch Narbenbildung ganz ge- 
schlossen; links dhgeaen, trotzdem die Entzündung in der Paukenhöhle 
ziemlich abnimmt, fließt viel schleimiger Eiter aus. Seit einigen Tagen tftg- 
iich 3 mal Stuhlgang, gemischt mit wenig Schleim. 

27. November, lieide Ohren haben keinen AusHulJ 

28. November. KOrp^temperatnr ^"«,2' C. Das Kind ist unruhiff. 
Nachmittags Fieber abgenommen, ebenso der Ausfluß vom linken Ohr. Viele 
Lymphdrüsen sind angeschwollen au der mastoiden Gegend. Diarrhoe immer 
noch täglich 3 mal. 

2. Dezember. Seit gestern stieg die Körpertemperator auf 3?, 5^ C. 
Diarrhoe 4—6 mal, der Stuhlgang gemischt mit vielem Schleim. Eiterausduß 

1* 
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aus dem linken Ohr bcdcntoTKl vermphrt. Nachmitta^rs wnrdo t3pi8cbe Auf 
mcisselung nach ächwartzc ausgeführt; bei der Üfinung des Warzenfort- 
Satzes kam eine grofie Menge dieker BchleimigOT Eiter heraas. 

Un7r>ml)er. Nach der Operation gant fieberfrei. Diarrboe Sund, 
htuhlgaiig nur gering mit Schleim gemischt. 

4. Dezember. Körpertemperatur bleibt normal. Das Kind bekam nor- 
malen Stiihlganf^. 

^ach '^ Wochen war die Operationswunde vollständig gebeilt, ebenso 
gleichzeitig die Dyspepsie verschwunden. 

III. Fall. E. T., 9 Monate alt Aufgenommen am 2T. Angnst 1905 in 
der ObrenabteiUing. 

Anamnese: Die Mutter ist sehr gesund; der Vater ist Asthmatiker. 
Das Kind bat dret Geschwister und wurde mit Hnttermileb emftbrt. Im 

Jnni (1. J. litt das Kind an Masorn. Seitdem bekam es Vordaminf^sstörun- 
gon, Erbrechen, grünen btuhigang Dies wurde durch ärztliche Behandlung 
gehoben. Von dieser Zeit an wurde das Kind mit Kobmiicb ern&brt. Seit 
Anfang August täglich 4 — 5 mal Diarrhoe; anfancfs war der Stiihl^'ang mit 
ScMeini vermischt, allmählich stellte sich immer höheres Fieber ein, zuletzt 
noch Erbrechen. Der Appetit ist sehr vermindert, allmählich Abmagerung, 
jetst hat das Kind täglich I5 — 25 mal Diarrhoe mit vielem Schleim 

Status praesens am *2S. Auirust 1905, Körperbau normal, schlechte 
Ernährung. An der Brust nichts Besonderes bemerkbar. Aul dem Bauch 
überall Druckschmerzen. Die Leber zweifingerbreit unterhalb des unteren 
Bijjpcnbogens vergrößert, ihre Konsistenz ist sehr hart. Der Stuhlgang stark 
mit bchleim und unverdauter Milch gemischt. Ferner fortwährend Zähne- 
knirschen Das Fieber bleibt 9 Tage auf :<^.<» - 38,5». 

Otoskopisch sind beide Trommelfelle l'u : los nach aufien stark gewölbt, 
sonst keine bedeutende Kongestion bemerkbar. 

29. Augost An beiden Ohrmi die Paracentese ausgefobrt, worauf sich 
viel Eiter entleert. Das Fieber fiel auf :^T.s 38,so. 

äU. August. Körpertemperatur :i7,s«>. Diu Lober ist etwas verkleinert. 
Diarrhoe 6 mal. Der äcbleira im Stuhlgang etwas weniger Ans beiden 
Paukenhöhlen entl-^ert sich dicker schleimiger Eiter in groIV-r Monge 

I. September. Der Bauch wird etwas weicher, keine Druckschmerzen. 
Die Leber bedeutend verkleinert. Der Stuhlgang ziemlich gut verdaut, wenig 
mit Schleim gemischt. Der Paracentenseschnitt an dem Unkon Trommelfell 
fast geschlossen 

4. September. Seit zwei Tagen wieder etwas Fieber 3S,5"C, ebenso 
Diarrhoe täglich 10 mal. Nachmittags an dem linken Trommelfell nochmals 
Paracentese ausgeführt, worauf viel Hhit, mit f]iter vermischt, heransfließt. 

6. September. I'rdtzdeni vori^estein zum zweitenmal l'araceiitesc an 
der linken Seite ausgoiuhrt wurde, bleibt dennoch die Körpertemperatur hoch, 
fnrtwährendes Zähneknir.'^chen. Diarrhoe täglich mehr als 10 mal, Stuhlgang 
gemischt mit grober Menge Schleim. Der Bauch ist wieder stark aufgetrie- 
ben. Die Leber wieder etwas vergrößert. 

2u. Sci»tember. Das Fieber etwas gesunken, sonst keine Besserung;, öfter 
Diarrboo. Allgemeinbeiinden sehr schlecht. Der Körper fühlt sich kalt an. 
Hautfarbe cyanotisch. Ohrausfloß gestern plötzlich aufgehört. Seit einigen 
Tagen sind in der Warzenfortsatz- Gegend die Lymphdrüsen angeschwollen. 

So habe ich wegen drohender Gefahr nachmittags 2 Uhr eine Mastoid- 
operation gemacht. Fünf Tage nach der Operation Diarrhoe vollständig bc- 
seitigt. Fielier allmählicb ab^^enommen. Der Ernährungszustand bedeutend 
gebessert. Am 20. Oktober bat das Kind vollsiäudig geheilt das Hospital 
verlassen. 

IV. Fall. M. Y , 1 Jahr alt. Aufgenommen am 3. Juli 1905 in die in- 
nere Abteilung des Hospitals 

Anamnese (citiert aus der Krankongcschicbte der Abteilung der in« 
neren Medizin): Das Kind ist geboren in Taihoku, bat einen Bruder. Eltern 
^ind -gesund Seit zwei Wochen hat da.'; Kind .Kfarkon Husten; allmäblirJl 
stellte sich höheres Fieber ein; sehr wenig Appetit: keine Diarrhoe. 

Status praeaenat Kfirperba« normal. An den Lungen Uberall Gie- 
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meogeräusrh hörbar. Die Leber und Milz etwas vertjrößcrt, Kori>Istunz 
veicD. Beide Augenlider sind etwa» ödematöa angescbwuUen. Pbarynxwand 
stttk gerötet. Zunge nicht belegt Körpertemperatur 39,9 Mutter von 
Berl-Beri befallen, stellt die Ernftbrong mit Muttermlleb ein und verabreicht 
Kubmilch. 

7. Jnll. Frikbrnorgens der ganze Körper mit Maiernanstehlai^ bedeckt. 

Allgemeinbefinden sehr schlecht. Körpertemperatur C. Hei der Aii->- 

kultation verschiedenes Rasseln an den unteren Teilen beider Lunj,'en iiörbar. 

tl. Juli. Körpertemporatur 3S,0"C. Der Hautausschlag ist fast ganz 
vertchwonden« der Husten etwa» vermindert» nur an der hinteren Flftebe der 
Longen ein grofiblasiiics Rasselgeräusch zu hören. 

1 2. Juli. An den Lungen nichts Besonderes bemerkbar, trotzdem nimmt 
das Fieber nicht ab. 

20. Juli. Körpertemperatur :{'.»,(;" C, wieder das jironblasI(^c GcräusCh. 
nur am unteren Teile der linken Lunge etwas hörbar, öiuhlgaog unverdaut, 
mit vielem Schleim gemischt. 

An diesem Tage habe ich zum ersten Male Gelegenheit itebabt, das Ohr 

zn untersuchen, nnri gefunden, daß beide Trommeltelle i-fark petrftbt, glanz> 
los und nach außen gewölbt üind. Eine schwache Kongestion findet sich 
nnr in der tieferen Gegend des ftufieren Gehörgangs, me Paracentese aa 

beiden Trommelfellen ausgeführt; dabei fand sich eine .-tarkc Verdickung der 
Trommellelle; aus l)eiden Seiten kamen groiie .\iengen dicker Liter. 

21. Juli. Körpertemperatur 37, 0. Allgemeinbefinden nicht gut. Kei- 
nen Appetit Diarrhoe 5 mal. Ernibrungsklystier 200 g 1 mal. Ohrausfluß 
sehr stark. 

22. Juli. Körpertemperatur 37, y° C. Diarrhoe ü mal. 

23. Juli. Körpertemperatur 37,5** C, ebenso wie gestern, aber das Kind 
ist ganz teilnahmslos, Pols lehr sehwacb, aber regelmftOig. EmUiningsklyetier 

4 mal lüug. 

24. Juli. Vormittags U Ubr Ezitos letalis dnreb Herzllbmung. 

Epikrise. Die utitische Dyspepsie der Säuglinge ist eine 
nicht selten vorkommende Krankheit; im letzten halben Jahre 
kamen 15 Fälle In meine Behandlung. Nur 4 Fälle kamen nach 
Maaero, 1 Fall nach Bronchitis; bei den anderen 10 Fällen war 
keine Urgaebe beransznfinden. Wenn nach den Masern die oti- 
tiscbe Dyspepsie vorkommt, so iet gewöhnlich das Masernfieber 
nicht rechlä^itig verschwonden und bald oder erat nach einigen 
Tagen kommt Dyspepsie snm TorBehein, entweder allein oder 
mit Bronchitis. Der Stuhlgang ist gewöhnlieh mit Sebleim, zu- 
weilen auch mit blutigem Schleim gemiseht. 

Über die Symptome der otitisohen Dyspepsie habe ich außer 
den allbekannten (Verstimmung, Appetitverminderung, Verdau- 
ungsstömng, Diarrhoe, Erbrechen, Abmagerung) noch Leber- 
vergrof^erung und Z&hneknir sehen als besonders wichtige 
Erscheinungen gefunden. Solange Otitis media mit intaktem 
Trommelfelle vorhanden ist^ nimmt die Lebervergrößerung nicht 
ab, auch ihre Konsistenz bleibt sehr hart. Ebenso knirscht das 
Kind mit den Zähnen, sobald der Eiter in der Pankenböhlc sich 
zu stauen anfängt. Diese beiden Symptome sind also eigeii- 
tümlieh für die otitisciie Dyspepsie und von anderen Symptomen 
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am meisten cbarakteristiBch und immer Anzcichea, daß Otitis 
media der S&aglingc vorhanden ist. Ferner kommen bei der 
otitisehen Dyspepsie nie starke entzündlietie Ersobeimmn^pn am 
Trommelfell vor, sondern nur starke Trübnng und Wölbung. 
Nacl) meiner Ansiclit entsteht die otitiscbe Dyspepsie dadurch, 
daß in der Paukenhöhle entstandene Produkte dureh die Tnbae 
Enstaohii in den Yerdanungskanal gelangen. 

Die YergrdßernDg der Milz bei der Otitis media der Säug- 
linge wurde Ton Ponfik pathologisoh-anatomiseb besonders her- 
YOrgehoben; klinisoh ist sie niebt immer naohzuweiseu. leb habe 
Milzvergrdßernng nur 3 mal in 15 Fällen gefunden. 
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AuB der Unirersitäts-Obrenklinik zu Freiburg i. Br. (Direktor: 

Prof. Dr. £. Bloob). 

Noma des Ohres. 

Ein Beitrag zur Kasuistik und Ätiologie. 

Von 

Dr. Julius llechingcr, 1. Assisicnlcn. 
(Mit 1 Abbiidang im Text und Tafel I. II ) 



Gertrud AI., Tagluhnerskind, 1 Jahr, wurde am 22. November 1904 in 
die Fniburger Univcrsitäts-Olirenklinik gebracht mit einer seit den ersten 
Lebensmonaten bestehenden beiders^itifien Obreiterung, Deutliche Zeichen 
¥0n Bhac bitis. 13eide Gohörgänge mit lötidcm Kiter erlüUt, stark verengt 
and entzflndet; die Trommelfello nicbt su fibwseben. Eine Bebandlung 
konnte d^mal^ mcht d^rr h. niiihrt werden, und vir bekamen daa Kind erst 
nach 2 Jahren wieder zu sehen 

Am 21. XII. 1903 wurde das Kind in das Hflda-Kinderhospital ') aaf- 
gcnommen. D;is Kind war einif^e Ta^e zuvor an Masern erkranl.t l'ei 
der Autnabme war das iilxaulbem bereits abgeblaüt, jedoch machte da^ Kind 
einen schwerkranken Eindruck: Terop. 39,S, Bespiration Iteschlcunigt, B.tt. 
L II. U. Rasscigoräuscho bd normalem Lnngenscball. Hera in normalen 
Grenzen, Herztöne rein. 

Diese anamnestischen Erbebungen und Unteräuchungsbefunde verdanke 
ich der von Herrn Dr. Scheibie geführten Krankengeschichte. 

Die linke (r cMclitshÄlfto ist stark angeschwollen. Die 
Schwellung beginnt am Kieferwinkei und verbreitet sich von hier entlang 
dem unteren Kieferrand über die Parotisregion und die ganze Wange bis 
zum linken unteren Ausjcnlid, da^ t^i lbst von der Schwcllnnü; nicht ergriffen 
ist. Die Farbe der Oeschwulst ht blaßrot. iiei der l'alpation ist in dieser 
ganzen entzündlich intiltrierten Partie Fluktuation nicbt nachweisbar. 

Aus dem linken Ohr entleert sich icichlich grün-schwarzer Eiter 
▼on fäulnisartigem Geruch. Der äuiicrc Gcbörgang ist konzentrisch verengt 
und zeigt geschwflrige Defekte; das Trommelfell ist nicht zu sehen. 
Die Warzenfortsatzgcgcnd ist frei von Sclnvellung und nicht druckempfindlich. 

Im rechten Gebör|^ang gclbgrüncr lötider Kitcr, doch ist aer Fötor 
nicht so penetrant wie links. Das gerOtete verdickte Trommelfell seigt einen 
großen, kreisrunden zcntrateo Defekt; die Paukenhöhlen schldmhaut Ist ge- 
rötet und geschwollen. 



1) Herrn Ilofrat Prof. Dr. Thomas, dem Direktor dieser Anstalt, bin 
ich für die gütigst gewährte Beobachtung und Veröffentlichung des Falle» 
dankbar. 
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In Rachen und Mundhöhle keine Besonderheiten. Conjunctivae stark 
injiziert. Eitriges Sekret verklebt die Lider. 

22. XII. Trotz Umschlägen mit essigsaurer Tonerde ist die Schwellung 
nicht zurückgegangen. Temp. 40,0. 

23. XII. morgens. In der Gegend des Tragus zeigt sich eine bräunlich- 
schwarze Verfärbung ohne scharfe Begrenzung. Temp. 39,6. Nachmittags: 
Die braunschwarze Verfärbungszone hat nun auch das Ohrläppchen erjjriffen. 
Auch hinter dem Ohre in der Gegend der Spitze des Processus mastoideus 
zeigt sich eine ungefähr cm breite und 2',3 cm lange schwarzverfärbto 
Partie. Temp. 39,3. 

24. XII. morgens. Die gangränöse Partie hat weiteren Umfang ange- 
nommen. Sie ist scharf abgegrenzt; an der Grenzlinie zeigt sich keine 
Rötung. Die Schwellung ist noch stärker; das Gewebe fühlt sich brettbart 
an. Das 1. Auge ist von der Schwellung ergriffen, so daß es kaum mehr ge- 
öffnet wird. Temp. 39,5. 




Fig. t. 

Nachmittags: die gangränöse Partie ist etwa '/a cm weiter nach oben 
vorgeschritten. Die Schwellung erstreckt sich auf die rechte Stirnseite. 
Aus dem Gehörgang entleeren sich schwarzbraune, läkulent riechende Massen. 
Rapider Kräfteverfall, Somnolenz, Nahrungsverweigerung. Temp. 39,3. Respi- 
ration 54, Puls 15S. 

25. XII. Die gangränöse Partie hat sich weiter ausgedehnt, ist scharf 
gegen die gesunde Haut abgegrenzt (Fig. 1). Von dem gangränösen Gewebe 
aus verbreitet sich ein derart aashafter Geruch, daü ein Aufenthalt im 
Zimmer für an. lere fast unmöglich ist Temp. 37,8; Respiration unregel- 
mäßig, oberflächlich, beschleunigt (GU), Puls kaum zu fühlen. Exitus. 

Auszug aus dem Scktionsprotokoll. 

Leichendiagnose: Otitis media suppurativa beiderseits. 
Noma im linken Ohrgebiet. Thrombose des linken Sinus pe- 
trosus sup., Sigraoideus und longitudinalis sup. und mehrerer I'ial- 
venen. Punktförmige Blutungen in einigen Hirnwindungen. Eitrige Pachy- 
meningitis und Loptomeningitis im Gebiet des linken Felsen- 
beins. Eitrige Broncnitis und Pronchopneiimonien in beiden Unterlappen. 
Hyperplasie der Milzfollikel. Anämie von Milz und Nieren. 
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Das Gebiet vor, unter und hiuter den linken Ohr. home die untere 
Hälfte der Muschel selbst ist dunkelbraun verfärbt, ungei&br in einem Um- 
fange von 5 cm liroite m;d Lanj^e. Die verfärbten Partien üind durch eine 
scharfe Linie gegen die ^<esunde Haut abgegrenzt. In der Gegend des Obres 
scbmierig bräunlicher Belag, äußere Obrüffnung durch schmierige Massen 
verschlossen. Auch im rechten auUcrun Gehörgang liegt schmutzig braiui- 
liches Sekret. Die grünlich schwärzliche Verfärbung durcbsetst die ganzen 
Weichteile und reicht bis auf den Knochen. Hinter dem Ohre ist die Ab- 
grenzung weniger scharf, nach unten dage|{en deutlich. Jn der Nähe des 
Äußeren Gebörgangee ist die Macemtion der Haut «m stftrksten, aber auch 
noch in den übriiicn verfärbten Partien vorhanden (vjrl Abbildung). 

Cerebrospiiialüilssigkeit leicht getrabt. lauenüächo der basalen 
Dura zeigt in der Gegend des linken Os petrosum kleine H&morrbagien und 
in der mittleren Schädelgrube gelben eitrigen Ijcla^;. Der Meatus acusticus 
internus ist auifaliend weit, ebenfalls mit eitrigen Massen bedeckt, biuus 
s'gmoidcus und petrosus superior sind durch einen Thrombus ausgefüllt. 
Nach Kntf rnung der Dura seigt sich der Knochen rauh, grünlich verfärbt. 
Die Thrumbose des Sinus sigmoideus setzt sich in den Bulbus venae jugu- 
laris toit. 

Die Paukenhöhle mit eitrigen Massen erfüllt; das Trommelfell ist zer- 
stört, von den Gehörknöchelchen läßt sich nur der völlig losgelöste Hammer 
vorfinden. Die Tuba Eustacbii und der äußere Gehörgang sind mit grün- 
Kch-Bcbwftrzlichen Massen völlig ausgefüllt. 

Die rechte Paukenhöhle ist mit grünlich-eitri^^en Massen erfüllt, in 
welche die gut erhaltenen Gehörknöchelchen lose eingebettet sind. Das 
Trommelfell zeigt eine große zentrale Perforation, im ftufieren Gehdrgang und 
in der Tube Kiter. 

Aul der Unterselte des linken ächläfenlaupcus und am linken Flocculus 
ein leichter eitriger Belag der Pia. Die Hemispb&ren sind Qbcrall zart und 
spiegelnd, zeigen leichte punkllr>rnnge HUitunjicn. Die Pialvcnen sind zum 
Teil stärker gefüllt. Auf der Höhe der rechten Hemisphäre und etwas tiefer 
auf der linken heite sind die Pialvenen vollständig tbrombosiert; besonders 
eine über den linken Schläfenlappen laufende Vene ist in einen weißen, sich 
hart anfühlenden Strang umgewandelt. Dio Thrombose setzt sich in den 
liükeu trinus rettus und iü den Siuus ba^jittalis superior fort. Der rechte 
Sinus rectus ist frei. In der (Jegcnd der thrombosierten Venen zeigen sich 
in der oberflächlichen Ptindenscbicht kleine punkU'örmige Uftmorrhagien. Ven- 
trikel nicht erweitert, ohne abnormen Inhalt. 

Herzbetttel6tL88igkeit leicht vermehrt, aber klar, linke Lunge im Untere 
läppen verhärtet, rechts frei. 

Herz: Muskel sehr blaß. Wandendokard leicht verdickt, sonst ohne 
Besonderheit 

Linke Lunge: Pleura des Ünterlappens leicht getrübt, mit einigen 
£kchyinosen, OberJappen lufthaltig, blaß. Unterlappen duukelblaurot, von 
etwas festerer Konsistetiz, durchsetzt von zahlreichen herdfSrpigen Broncbo- 

pneumonien. Aus den I ronchien kommt eitriger Schleim. Die über bohnen- 

froßcn üronchialdrüsen zeigen im dunkehroten Parench>m zentrale gelbe 
[erdchen. 

Rechte Lunge zeigt ebenfalls bronchopneumonische Herde im ganzen 
ünterlappen und hinteren Teil des Oberlappens, während die übrigen Teile 
InfthalUg sind. Die pneumonischen bteUen zeigen teilweise gelblich eitriges 
Aassehen. 

Hals: Vena jugularis interna links frei. Carotis ebenfalls ohne Be> 
Sonderheit. Die Hachen- und Wangcnscblcimhaut ist überall intakt, nur auf 
der rechten Rachenseite leicht grünlich verfärbt. Die ganzen VVeichteile 
zwischen linkem Ohr und linker Tonsillargegend grünlich -schwärzlich ver- 
färbt und völlig nekrotisch. Die Drüsen am Hals ein wenig geschwollen» 
rot und weiü gesprenkelt. In den Trachcaldrusen leichte Blutungen. 

MHz leicht vergrößert, hall- und dunkehrot gefleckt, auf dem Durch- 
schnitt sieht man deutlich die Follikel als weiße Funkte mit hämorrhagi- 
schem Saum. 
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Nebennieren ohwe Beaonderheit 
Mieren sehr blaß 

Beckenorgane, Magen-Darm normal. 

Leber ziemlich groli. Arinuszeichnang deutlich, Zentrum leicht gelb- 
lich, Peripherie rosa gefärbt. Am unteren Rande findet sich eine umschrie- 
bene Stelle von gelblicher Vorfärbung. 

Um den linken Unterkiefer windet sich ein durch einen ThrombQi 
verschlossenoB Qeffttt in das Gebiet der gangr^ösen WeicbteUe hinein. 

Histologische UnierBnohuDg. 

Diese wurde von Herrn Dr. Sehrt, Assistenten der ohirar- 
gisehen KÜDlk, Torgenommen, Fllr die freundliehe Überlassnog 
des Befandes bin ich ihm zn aufrichtigstem Dank verpflichtet. 

Das zur Untersuehnng benutzte Präparat wurde in lOproz. 
Formalin fixiert. Sowohl in der Waizenfortsatzgegend als anoh 
vor dem Ohre finden sieh noch Weiehteilbedeekungen vor, die 
einen sehwftrzliehen Belag zeigen und auf dem DurebBohnitt 
von sehwarzen Streifen und Zügen durehsetzt sind. Sehen ma- 
kroskopisch sieht man, daß aueh das fibrige Gewebe nekro- 
tisch ist. 

Mikroskopische Untersuchung, Schnitt aus den nckrotisehen 
Weichteilen der Warzenfortsatzge^^end: Der nach der Oberfläche 
zu g-elegenc Teil des Scbuittes zeigt eine ca. 1 ' 2 mni breite, 
sohwarze Zone; in der Mitte findet sich ein größeres, tbrombo- 
ßiertes Gefäß, eine feinere Struktur ist nicht mehr zu erkennen« 

Paraffinschnitt-Hära atoxyl in-Eobinfärbung-. Die 
schwärzliche, oberfläclilich gelegene Zone t^rbt sich verwaschen 
bläulich. Eine feinere Gewebsstruktur ist hier wie faBt in dem 
ganzen übrigen Schnitt nicht mehr zu erkennen. Das reichlich 
vorhandene Fettgewebe, wie auch die Ooffißwandungen kleiner 
Arterien und Venen zeigen keine Kernlärbung melir auf. An 
einer Stelle findet sich jedoch ein Lymphknoten vor, dessen Zcll- 
elemente noch wohl erhalten sind. Die quergetroft'ene Vene 
zeigt nun im Gegensatz zu den anderen Gefäßen im Durchschnitt 
wohl erhaltene Wandelemente, die fast tiberall von Lcukocyten 
durehsetzt sind. Ziemlich scharf schneidet die Adventitia gegen 
das nekrotisehe Gewebe ab, an einigen Stellen jedoeh ist die 
Nekrose auch auf die Wand des Gefäßes tibergegangen und an 
einer Stelle findet sieh völlige Nekrose der Wand vor. Das 
Gefößlumen ist erfüllt von einem mit Lenkoeyten durohsetzten, 
teilweise sehen Fibroblasten aufweisenden ThrombuB. 

Derselbe Schnitt: Lubarsohsehe Modifikation der 
Weigertfärbungi). Die oberflftehlich gelegene, sehwärzliohe 

1) Scbtnorl, Die path.-bist Untersachangsmeth., Leipzig 1901,8. 11%. 
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1 V2 mm breite Zone des Sehaittes seigt sieh darohsetzt von dieht 
nebendnander liegODden Kokken, zwueken denea sieh hier und 
da ein mehr oder minder gebogenes Stftbehen und feinste illdige 
Bildungen finden. Bei dieser Fftrbung entspHeht die mit diesen 

Mikroorganismen Teraebene Zone genau der makroskopisoh 
schwärzlich aussehenden. Hei schwacher Veri^rößenmj; beginnt 
nach innen zu eine scheinbiu keine Mikroorganismen aufwei- 
sende Gewebspui tie. Aber schon bei starker Vergrößerung, Zeiß, 
Obj. D, Ac. IV, und noch deutlicher bei (Himmersion (Taf. I, Fig. 1) 
erseheint das (janze Gewebe duiehsetzt von stärkeren und fei- 
ner« n fadigen Gebilden, die neben sieh feine, teilweise leioht 
grlM>i:eiie Stäbclieu aufweisen. Viele der auüerordentiieh langen, 
vielfach verschnörkelten und gewuiMlenm Fnden zeigen eine 
Einteilung* in hinter einander gereihte Stäbchen von verschie- 
dener Länge. Dies ist besonders gut bei den stärkeren Fäden 
zu sehen. Besonders fallen auch hier an diesen fädigen Bildun- 
gen spindelartige Anschwellungen auf. An manchen Stellen 
(Fig. 2), wo man trotz der Nekrose noch deutlich die Struktur 
von Gewebszttgen beobachten kann, sind diese langen Fäden den 
Gewebszügen scheinbar folgend und in ihnen verlaufend, in die 
Länge gestreckt. Auch hier sind die schon vorhin genannten 
Abteilungen dieser langen fi&digen Gebilde, besonders bei den 
stärkeren, gut zu sehen. Daneben finden sieh massenhaft aueh 
kleinere fadenförmige Gebilde und kleinere leieht gebogene Stäb- 
chen vor (Fig. 2). 

In der Umgebung der großen thrombosierten Vene findet 
sieh scharf mit der Adventitia derselben abschneidend ein Wall 
dieht gedrängter, den vorigen vdllig gleicher Stäbchen, zwischen 
denen sieh auch einige längere fädige Bildungen zeigen. Jene 
feinsten Fädehen und Stäbchen dringen jedoch nicht weiter in 
die nekrotischen Teile der Venenwandungen ein, und können 
auch nicht zwischen den erhaltenen Wandelementen, ebenso wie 
in dem das Venenlumen füllenden Thrombus nachgewiesen wer- 
den, hl allen übrigen Teilen des Schnittes finden sich dagegen 
in mehr oder minder reichlicher Anzahl jene feinsten Stäbchen 
und 1 äüen vor. 

Schnitt durch nekrotisches Fettgewebe der Warzen- 
fürtsatzgegen d. Hier und da finden sich noch Kcrnreste 
zwischen den Lücken des nusgcfallcnen Fettes vor, die von Leu- 
kocyten abstammen. Das Gerüst des nekrotischen Fettgewebes 
ist auch hier durchsetzt von kleinen gebogenen Stäbchen und 
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aueh von längeren nnd kürseren fildigen Gebilden. An einer 
Stelle fallen beBonders starke and krftftigei leieht gebogene und 
kurze Windungen anf, die eine dentllebe Einteilung in stark und 
wieder kaum gelobte Absehnitte zeigen (Fig. 3). Es gleiehen 
diese letzteren außerordentlich den von Perthes augegebenen. 
Schnitte ausdem nekrotisehenGewebe der Warzcnfoi t- 
satzgegeud mit der Levadi tischen Färb 11 uiT. Dünne Stück- 
chen des nekrotischen Ocwcbcs wurden nacli kuizcm Wässern in 
l,5proz. Ai^cütuiü iiiti iciiiii-Lusun^ gebracht und für3Ta*;eini Brut- 
schrank belassen. Nach kurzem Wässern srelangten sie für 48 
Stunden bei Zimmertemperatur in Acidum pyrogallol. 4,0, For- 
mol 5,0, Aqu. dest. ad lOo.d in braunem Fläsehchcn. 

Nach weiterem Wässern Entw ä^st rnnj: in Alkoliol, dann Parat- 
fineinbettun^. Eine besondere Kerntarbung war nicht nötig, da ilie 
Kerne. "Soweit sie noch voiliandeu sind, sich durch eine dunklere 
FärbuiiiL; und die scharle Kontur ^«t von der dift'usen hellbraunen 
des nekrotischen Gewebes abheben. Bei dieser Färbung zeigten 
sich die lan*j;en verschnörkelten und stark gewundenen Fäden in 
außerordentlich deutlicher Weise. Die Maschen des nekrotischen 
Fettgewebes sind gleiobsam substituiert durch ein Gewirr dieser 
Terscblnngeneu Fäden, zwischen denen sich mehr oder minder lange 
gebogene Stäbchen finden (Fig. 4). Auch in dem übrigen nekroti- 
schen Gewebe konnten durch die Levaditif&rbung außerordent- 
lich Inn^^e fädige Bildungen deutlich gemacht werden. An einer 
Stelle findet sich ein Knäuel von derartigen Fäden vor, von denen 
man bei Verstellen der Mikrometersebraube den Eindruck ge- 
winnt» als ob es sieh um einen einzigen langen Faden handele 
(Fig. b). Gerade zur Darstellung dieser bei Noma sehen wieder- 
holt gefundenen Mikroorganismen dfirfte sieh die ftlr unsere 
Zwecke von Sehrt zum erstenmal angewandte Leraditifilr- 
bnng außerordentlieh brauchbar erweisen. 

£ine Anstellung von Kulturversuchen mußte leider unter- 
bleiben, da das Präparat bis zu seiner Bearbeitung schon längere 
Zeit in Formalin lag. 

Epikrise. Wenn wir unseren Fall mit den von Per- 
thes^), Bezold^) und Rudolf Hoffmann«), Arthur Hof- 

1) Perthes, t}ber Nomia uod ihie Err^. Archiv fOr klinische 
Chirurgie Bd. 59, 1899. Tftf. II Fig. 4. 

2) Perthes, Arch. f. klin. Chirurgie, Ud. 59, 1899. 

3) liezold, Lohrbuch der Ohrenheilk. S U'' Wiesbaden 1906. 
1; Rudolt Üofmannr Zeitschrift f. Obreiibeilk. lid. 51, Heft 4. 
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mann Ol H of mann und K Astert) und Schmidt.') besehriebenen 
yergleiehen, so tritt uns, nicht nur klinisch betrachtet, überall der- 
selbe Krankheitsprozeß entgegen, sondern wir finden in all den 
mikroskopisch nntersnehten Fftllea stets dieselben Hikroorganis- 
men vor. Es sei hier noebmals auf die geradezu frappante Ähn- 
lichkeit der hier wieder gegebenen AbbilduDgen mit jenen von 
Perthes hingewiesen. Wenn man aber bei einem so charak- 
teristischen Krankheitsbild wie der Noma immer wieder so <^a- 
rakteristisehe Mikroorganismen findet, so liegt die Annahme nahe, 
daß diese Organismen für die Noma patbognomonisch seien. 
Di(i von Ranke^) im Jahre 1888 gestellte Fraise: ,,Haben wir 
es bei Noma mit einer einfachen Gangrän, einem marastischen, 
resp. anämischen Brand zu tun oder mit einer spezißschen mikro- 
parasitären Affektion?" kann daher mit Perthes wohl dahin 
beantwortet werden, daß die Noma eine Mykose sei, die zu- 
stande komme auf dem Boden einer besondei en, durch Jnieklions- 
kraukheiten. sclilechte Ernähruugsverliältuisse und kiudliclies 
Alter gesclmffene Prädispositioii. Die Mikroorganismen reiht 
Perthes in dicriruj)])e der Streptotliricheeu ein und nimmt an, 
daß diese fädigen Gebilde in das noch lebende Gewebe vordrin- 
gen, die Zellen umspinnen und ihren Tod verursachen. 

Von den Bezold sehen Fällen unterscheidet sicli der unse- 
rige dadurch, daß die Mittelohrräume von nomatösen Yer&ude« 
rangen nicht frei geblieben sind. 

Als im Mai dieses Jahres (Zeitschrift f. Olirenheilk. Bd. LI, 
Heft 4) der gleichbetitelte Aufsatz von R. II offmann erschien, 
war vorstehende Arbeit schon fast zum Abschluß gebracht. Um 
Wiederholungen zu vermeiden, sei bezüglich der Literatur auf 
obige Arbeit hingewiesen. 

Bei der großen Seltenheit der Erkrankung scheint die Ver- 
öffentlichung des geschilderten Falles gerechtfertigt. 

Zur Ergftnzung der von R. Hoff mann angegebenen Lite- 
ratur kann noch folgende hinzugefügt werden. 

1) Schwartzc, Beiträge zar patholi^sehen Anatomie des Ohres. Dieses 
Archiv 18Ö7. bd. II. 

1) Hof mann, Untersuchung Uber die Ätiologie der Noma. Beiträge 
zur klin. Chirurgie. Bd. 44, Heft l. 

2) Hormann und Küster, Ein Beitrag zur Ätiologie der Noma. 
Münch. Med. Wochcnschr. I!)04, No Vi. 

3) Schmidt, Über Noma Jahrb für Kinderheilkunde, 1698, Bd. 4h. 

4) Ranke, Zur Ätinlogic und pathol. Anatomie des nomatösen Brandes, 
Jahrb. f. Kinderheilkunde, ibb^, Bd 27, S. 315. 
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2) Wredon, Otitis gangraenosa. Monatsschr. f. Ohreuheilk. Bd. II. 55. 168. 
H) Strueh, Über Noma und deren Pilze. loaug.-Disa. Göttingen IS72. 

4) Schwartze, Chiruf^sche Krankheiten des Ohres. Stattgart 1885. 8.75. 

5) Eitelberg, Gangrän der Ohrmnschel. Wiener med. Woeheniclir. 1886. 

Nr. 21, ref. in diesem Archiv, Bd. XXII. S. 2Sti. 

6) Schwartse, Handbuch der Ohrenheilkunde. 1892. Bd. I. 8. 222. 

7) Hcnoch, Vorlesnni,'cn aber Kinderkrankheiten. HrrÜn \S92. S. 471. 

8) Schmidt, Über i^oma. Jahrb. f. Kiuderheilk. läüb. üd. XLyiU. 

9) Longo, Reperto hatteriologfco in un caso dl Noma. Polielfnico Vol. YIII. 

ntül, ref Centralbl. f. Hakter. Bd. XXXIII, 1. 

10) Durante, Sulla batterlologica del .Noma. La Pediatria 1902, No .5, ref. 
ibidem. 

tl) Strada, Suli' eziologia del Noma. Bolletino della Societä, Med.*Chir. 

di Pavia l'"' *. No. *>, ref. ibidem m\, Hd. XXXV, 1. 
12) Raven na, .Noma e localizzazioni rare del bacillo del tifo. Lo Speri- 

nentale 10u3. Fase. a. ref. ibidem 1905, Bd. XXXVI, l. 



ErklSrungeii der Tafelabblldangcn. 

Fig. 1. Schnitt durch die nekrotischen Weichteile der Warzcnfortsatz- 
gegend. Zeiß - ölimmersion. Lu barsch sehe Modifikation der Weigertfär- 
bung. Zahlreiche, aufierordenüich lange vorschnArkelte, dickere und ffrinere 
F'äden , von denen die ersteren deiitlicbo P'infeilun;i in Stäbchen erkennen 
lassen. An manchen Stellen dieser Fäden spindlige Anschwellnng, zahlreiche 
gebogene Stäbchen. 

Fig. 2. Derj^olbc Schnitt. Färbung wie oben. ZeiC-ölimmersion. Die 
fädi^^en Bildungen, einem nekrotischen Gewebssog folgend, daneben zahl> 
reiche Stäbchen. 

Fig. 3. Zeiß-Öliramersion. Nekrotisches Fettgewebe. Gröbere Fäden 
mit deutlicher Einteilung in stark und kaum gefärbte Abteilungen (rergl. 
Perthes Tafel II, Fig. -1). 

Fig. 4 und 5. Dfeselben Schnitte nach der LeTaditif&rbnng. 
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III. 

Klinische und patiiologisohe litteilnngen VIII. 

Von 

Rndolf l'jinse in Drosdcn-Netistadt. 
(Mit 9 AbbilduDgeu nach Zcichuungeu des Ycrtassers.) 



JeeinFallvonGroßhirntaiibheit, vonKleinbirntaablieit 

von Acnstienstaubheit 

Krankengesohiehte und Gelegenheit zur Untersiiehung und 
HorprOfang verdanke icli Herrn Prof. Dr. Adolf Sohmidt, Sek- 
tioneprotokoll Herrn Obermedizininirat Prof. Dr. Sehmorl. Beiden 
Herren sage ich auch hier meinen verbindlichsten Dank. 

Frftikz, K. 39 Jahre alt, stets gesnnd, Ende 1902 etwas Sehvindel 

«n.l Kopfschmerz hinter dorn linken Olir, mußte n!tri~: stehen 
bleiben, um nicht umzufallen, allmäblicb schlechtes Sehen, öftere Erbrechen. 
Ketioftis baemorrbagtca. fintlassea blind auf dem dem linken Auge. Mitte 
Februar lür3. 

^^päler Ohrensausen, allmählich schwerhörig. Vor 4 Wochen noch 
Dichrmals Erbrechen, bis dahin heftige Kopfschmerzen, seitdem nicht mehr, 
allmählich vAllig blind, fast völlig taub. 0. Mai V.m. Gut genfthrt, 
etwas blaß, teilnahmlos. Kopf auf Druck und KIo|ifen kaum em- 
ptindlich, kein deutliches Scheitern. Papillen weit, ungleich, rechts 
weiter, vfiUig lichtstarr. BciderMits nicht einmal Lichtschein vor> 
banden. Starke Stauungspapille, nicht mehr abzugrenzen, ganze 
Gegend verwachsen, getrübt, Arterien &ehr eng. Venen bedeutend erweitert 
nnd teilweise Icorksieherartig geschlängelt, mtncbmal in die aufgelockerte» 
von Blutungen und frroRcn, platten Herden durchsetzte Schleimhaut unter- 
tauchend. In der MacuU^egend große, gelbe und auch streifenförmig an- 
geordnete pnnktfdlniiige Flecken. Fat. fixiert nicht Bisweilen geringe 
Disorj.enz und Konvergenz. AuUwärtsbewe^Min^icu der Bulbi wurdo nio lic- 
obachtet. Warzenfortsata nicht druckemptindlicb. Gehörgang und Trommel- 
fell etwa normal. Bisweilen mittellaute Sprache, ca. :iO— lü cm vom Obr 
leidlich verstanden Bittet darum so zu reden. Laute Sprache sei unver- 
ständlich und verursache Sausen F.nst ständig Ohrensausen von wechselnder 
Stärke. Uhr an Ohrmuschel und Warze nicht gehört. Stimmgabeln Fis4 
nnd Gl auch nicht mit Metallan ^schlag, Knochenleitung ii Sprache normal. 
Zunge wird gerade herausgestreckt. Schlucken gut, P. ißt seine Mablseiten 
bue Hülfe. 

Lungen- und Herzbefund normal. Puls regalmißig, krätig, nicht 
sonderlich verlangsamt. Der Leib ist weich, Leber und Milz nicht fühlbar. 
Grobe lüraft in Händen, Armen und üeinen, gut Corneal — t'remaster— Bauch- 
decken, PAtellar — und FuJttohlenreflexe sind normal. Sensibilit&t und 
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Schuii^rzeraptinduDg scheint überall normal zu sein "Wenig Homberg, Gang 
wenig schwankend, mehr unsicher. Stublentlccrung normal, Harn klar mit 
Spur Biweiß, keinem Zucker. 

I2 Mai Mitunter leicht nysta^mische Zitterbewegungen der Bubi. 
Rüualiorg und unsicherer Gang etwas starker, Pupille stets ungleich, sehr 
venig auf Licht reagierend. 

14. Mai III Intcrhiml alraum punktion 720 mm Druck Nach Ablaufen 
von S ccni Lruck nur noch HSü mm. FlQssigkcit klar, keine pethologiscben 
Bestandteile 

1»'). Mai Seit gestern einige Male Urin unter sich gelassen, verspricht 
sich mitunter: MSchwamro" statt «Uringlas'*, 2 mal gestern Erbrechen 
Erkennen von in die Band gegebenen Gegenständen onBicher und langsam, 
roitunfcr falsche Benennung oder Umschreiben (ilas: „wo mau drans trinkt- . 
Uhr mit Kette erkannt« zuweilen Paraphasie. Hörprüfung Dr. Panse: Laute 
Spraclie mid Zahlen, links bis ßV* ™< rechte ) m. FlfiBteni links 1 V: m 
(1^1 rechts 2n cm (17). c S und c W. (i c*' beiderseits 0, c*— c" ge- 

hört Verständnis der gewöhnlichen Sprache nur wenig erhalten bei einfachen 
Fragen Gchörshallucination: ^jetzt trommclts". 

19. Mai. Jetzt öfters auftretende Parapbasis, IftOt nacbts Urin unter 
sich. Romberg jetzt stärker 

Später auf der chirurgischen Abteilung (reponiert. Gestorben 7. Juni 
1903, II'// Uhr Vormittag. 

Sekt i on sd i Rfjnose: Kibrosarcom an der Innenseite des linken 
Hinterhauptiappens im Bereich des Gyrus fusiforniis. Prolaps der Gehirn- 
Substanz der hnken Großbirnbemitpb&re infolge Trepanation. Beginnende 
Meniii|fiti.s. Multipli St bluckpneumonieherdc im linken Unterlappen, ficircnm- 
scripte tubcrculösc licrde in d. r. bpitze, kleines Fibrom in der linken 
Niere. Nebennlerentnmor. 

Mittelkrfifti.ae, iJiittclgroß<- inilniilii \ir Leiche von niäCii,' gutem Er- 
niUirungszustand, i^aut im allgemeinen blaugclb, glatt, etwas feucht, auf dem 
Rück- n zahlreiche, livido Flecken 

Bei Besichtigung des Kopfes fällt ein ungefähr der oberen Grenze des 
linken Si hiäfenlapju n'?, entsprcehonder bogenförmif^er, etwas klaffender Schnitt 
ca. 15 cm lan^ au', der durch zahlreiche Nähte zusainmengehaUen wird. In 
der Tiefe auch an einzelnen Stelleu hi rvorgcbaucht, sieht man graurötliche 
bi*; prau'r'eÜ Hrfie, sehr matsche Hirnsubstanz, mißfarben und von höclist 
uiiangenenmcm Geruch. Weiche Kopfbedeckung in dieser Umgebung der Wunde 
dunkelrot injieiert Schftdel siemlich di( k und schwer ohne Bosondcrheiteii. 
Harte Hirnhaut, an der linken Schläfen Iminschuppo mit dem Schädel ver- 
wachsen, ist verdickt, wciügrau, undurchsichtig. Gefäße ziemlich injieiert. 
Gehirn blaßgraugelb mit Ausnahme der der linken ScbIftfentieinBchuppo 
cntspreclienden Partie, wo die Himsubstanz in eine mintarbene. übelriechende, 
schmutzie-eraue, röllicb-gclbo, sehr weiche Masse verwandelt ist, die un- 
gefähr Kleinbandtellerumfang irrofi ist nnd sieb slenilfcb weit in die Tiefe 
erstreckt. Windungen sonst flach abi,'e])latfet, Sulci flaeh, Gohirnsubstanz 
sehr weich. Gehirn im ganzen S)'tnmelri8ch gebaut, mit Ausnahme des 
linken OccipitUappons, der bedeutend vergrößert ist. Auf Einschnitten ist 
die sonst stark durchfeuchtete mäßig bluthaltigc blasse Hirnsubstanz in eine 
graugclbe von wcin;:clhen Bindegewebsztigcn durchsetzte Masse von der 
Größe eines kleinen Apfels verwandelt. Diese Mas.sc entspricht ungefähr 
dem Gyras fusiformis und greift auf den Gyrus lingu ilis und hippocampl 
über. Seine Oberfläche ist mit der harten Hirnhaut ziemlich derb Terwachsen. 

Mich interessierte beim Torliegenden Fall vor allem die Hör- 
prüfung und die subjektiven GerAusebe. Während der Kranke 
die tiefen und mittleren Töne C2— e^ niebt bdrtc, ^ab er an^ 
0^— zu boren, also das entgegengesetzte Yerbalten wie bei 
Kcrvenfaubbeit, mit der aber der völlige Ausfall der Eooeben- 
Icitung gcmeiosam war. Daß der Nerv noeb ganz gut erbaltea 
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war, bewies aneh die F&higkeit, FlUsterzablen links (18) 1 1/2 m 
reehts (17) 20 em weit zn h5rea und uaohziispreeheii, laate 
Zahlen sogar links bis 6V2 m, rechts 2 m. Beim Naehspreehen 
war auffallend, daß andere Worte and Fragen, deren VerstAndnis 
eine gewisse geistige Anfnahmeffthigkeit voranssetst, niebt naeh- 
gesproeben resp. beantwortet wurden. Die Znleitnng zn den 
höheren Hirncentren war also gesehftdigf. Daß sie noch nicht tot 
war, bewies die Fftbigkeit, hohe Töne, Zahlen nnd das zniHllige 
Ger&nseh eines Wagens zu hören, daß sie oder das Centram ge- 
stört war, der Umstand, daß diese Gerinscbe falsch gedentet 
wurden, ils Trommeln nnd daß diese falsche Deatuag nicht als 
solche erkannt and zurückgewiesen wurde. 

2, 

Die KrankcDgesobicbte verdanke ich der Liebenswilrdigkeit 
des Herrn Dr. Mann, Sektionsprotokoll nnd Präparat Herrn 
Prof. SehmorU 

Karl Sch., 45 Jahre. Einige Fehlgeburten unter seinen Kindern. 

Januar 19ul. Beginn mit Kopfschmerzen von kolossaler Heftigkeit, 
beiderseits in den Schläfen , besonders nachts, Erbrechen. Trotzdom bis 
März gearbeitet, daiia Wochen ausgesetzt, wieder K) Tage gearbeitet. 
22. April ins Krankenhaus, auf Jodkali Besserung der Koptschmerzeu and 
des Brechens. Mai wieder gearbeitet- Endo August wieder laugsam 
Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen beginnend. Patient stürzte öfters hin 
und verlor fflr einige Minuten dae Bewußtsein, manche Tage 2 — 3 mal. 
Dabe iZuckungen im (ganzen Körper. Die Anfälle bestehen, wenn auch jetzt 
seltener, fort, sie beginnen mit Kriebein in Händen und Fü^n. Dann Zucken. 
Das BewaOtsein bläbt jetzt erhalten. Seit 26. Dezember kein Erbrechen 
mehr. Ohrenrauschen schon von April 1901 an. Seit Juli 1901 völli«? taub 
auf einem Ohr. Jetzt statt des lauten Hauschens nur noch minimales öingen. 
Jon!, Juli TOrttbergehend Doppelt sehen, dann aelEiinden weise ganz blind, 
besonders links. Das Blindseiu wurde anhaltender, keine Lichterscheinungen, 
im rechten Auge zeitweilig eine Figur sichtbar, seit 25. liovember 11)01 ganz 
blind. Die Blindheit trat m der Nacht auf. Seitdem Kopfschmerzen erträg- 
lich, nicht mehr in den Schläfen, sondern im Hinterkopf lokalisiert. Damals 
auch Gernchsstörun» riecht später nnr gelegentlich etwas. Jetzt empfindet er 
gar nichts außer beufspiritus, baimiak. d. h. mit sennibleu 2serven, Ueschmack 
nur noch for sauer, soft, bitter. Tod Endo 190&. 

SektioDstliiig nose: Ca rein om des Magens, Metaa ta- 
gen in den regionären Lyiiiphdi üben sowie in der Leber 
und der Lunge. Tumor in der hinteren Schädelgrube 
Multiple Hirnliernien. Frische Tuberkulose in den 
HaUdrüsen. Atrophie der Nervi optici. Nebenpan- 
kreas im Mesenterium. Hydroceie links. 

Kopfhdhie. 

Weiefae Eopfbedeokung nnd Sohftdel ohne Besonderheiten. 
Darainnenflflcbe glatt und glänzend.] 

Ah^v r. QhnotMttkaiide. Bd. LXZ. 2 
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Weiche Hänte leicht •retrübt. 

Gefäße der Hirnbasis und HiranerTea obae Besonder- 
heiten. 

Großhirn, Gebirnböblen, Gehimknoten und Himsehenkel 
obne besonderen Befand. 

In der Rinde der rechten Kleinhirnhemisphäre sitzt ein ea. 
walnußgroßer granrötlich gefärbter, uemlieb blatreiober Tamor 
von weicher Konsistenz. 

Rttekenmark nicht seziert. 

Das Sohl&fenbein entkalkte sieh sehleeht besonders hinten 
unten anter dem Labyrinth. 

Trommelfell, Geh5rknoehen und Steigbflgelvorhofgelenk obne 
Verftndeningen , znr mnden Fensterhant sieht ein Bindege* 
websband. 

Im Pari* und Endolymphrannm ttberall eine trObe mit Eosin 
«tark gefärbte Gerinnvngsmasse, die sieh anf den Häuten, Bändern ^ 
und Knoehen aufgelagert hat nnd in den Ampullen die enpnlae 
nioht dentlieh erkennen läßt, indem sie ohne Streifbng die Nerven- 
stellen überzieht nnd bei der Ainpnllae anp. naeh dem Daeh zieht 
Das Sinnesepitbel der drei Ampullen Ist obne Yeränderungeu. 
In den Gerinnungsmassen sind kleine strahlige aktinomycesähn- 
liche Hohlräume als Zeichen ungleichmäßiger Gerinnung durch 
das Formalin, an anderen Stellen zeif^cn sicli Streifungen älin- 
licli der Cupiila. Die Kanäle der Anipullanerven sind wie ge- 
•wölmlirli gefüllt. Iin Epitliel der Macula utricularis sind SUitz- 
und Haaizellen nicht deutlich zu unterscheiden. Die Nerven im 
Kanal olme Besonderheiten. Von Otolitlien und Deckmembran 
nichts deutlich sichtbar. Aquaed. vestibuli hat im Anfancr etwas 
braunes Pip:ment. Sacculusform normal, Epithel in der Oerinuungs- 
masse nicht deutlich zu erkennen, Nerv atrophisch mit Spalten 
und Rundzellen. 

Aquaeductus Cochleae ohne Besonderheiten, cheriBo Selmek- 
kenkapsel. Im Ligamentum Spirale ossenm viel Pigment. Blutge- 
fäße ^-emiit. 

ReiÜncrsche Membran außer in der unteren Hälfte der ßasal- 
windung Überall den Basalgebilden aufliegend und mit ihnen 
durch die Gerinnungsmassen verklebt. Aber ihre Kpithel ist 
deutlich bis zu beiden Anhaftnngsstellen zu verfolgen (Abb. 1). £ia 
eigentlicher Ductus cochlearis fehlt somit, auch die Stria vascn- 
laris ist tiberall wie flach gedrückt außer in der freien Stelle 
Basal unten. Lig. apirale zeigt an einigen Stellen Spalten parallel 
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derAußenwand wohl durch Schrumpfung nach dem Tode. Eine deut- 
lich gestreifte Membrana Corti ist nirgends zu erkennen, nirgends 





Fig. 2. 

Spuren von Pfeilern und sonstigen Zellen des Cortischen Organs, 
dessen Rundzellen nur durch eine homogene Zone von den wohl- 
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erhaltenen Zellen des ganz niedrigen Solens spiralis int. getrennt 
sind (Abb. 2). In der Membrana basilaris kein Spiralgefäß. 

Im Canalis spiralis nur ganz vereinzelte Ganglienzellen (Abb. 3 ) 
in einzelnen Ebenen zu finden, statt ihrer Hohlräume nnd yielleieht 
vermehrtes Bindegewebe. Die Ganglienzellen fehlen gleiehmäßig 
von der Basis bis zur Spitze. An der Lamlna eribrosa einige Cor- 
pora amylaeea. Vom Aenstieas ist nnr ein kleines Bestehen am 
Präparat erhalten, an dem mit Haematozjlin-Eosinfärbung 
keine sieheren Yerändemngen, mit van Giesonfftrbnng starke Yer- 
mebraog des (roten) Bindegewebes aber auch einige normale 



7? 




Piguieot 



Fig. 3. 



Ganglien (vom Vestibnlaris) zu sehen sind. Der Facialis fehlt 
im inneren Gehdrgang auch, in seinem sonstigen Verlauf im 
Schläfenbein zeigt er keine Besonderheiten. 

3. 

Krankengeschiclite unil Sehläfcnbeiue des folgenden Falles 
verdauke ich der Liebenswürdigkeit des Herra Prof. Dr. 
Kretz sc hm an n in Magdiburg. 

Otto Sch. ül J. kam zum erstenmal in meine Behandlung 1S96. Er 
hat die FeldzUge 1S6G und 7U/71 mitgemacht, in letsterem den Mittelfinger 
der rechten Ilaud verloren. Er ist Diabetiker und hat zeitweilig bis (»" „ 
Zucker. Es laiid sich beiderseits Otitis externa , die iu kurzer Zeit heilte 
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Vs r. 2 m , 1. 5 in. Am 29. Mftrz tbd< rechti acuta media, in 8 Tagen 

Heilung. 

j:^. Hol seit fünf Tagen r. ganz taub Vs Knochenl. ü. c bit c' 

stark verkürzt vom Krochen nnd vom Gehörgan^^ wahrgenommen. Behand- 
lung ebne Resultat. März 1904 rechts totale TaubLtir, auf dem linken Ohr 
Eiterung Perforation in der Sbrapnelltehen Membran. Breit basige Granu- 
lation an der unteren Qehörgangswand l cm vom Trommelfüll entfernt. Die 
histologische Untersuchung ergibt typische Epitbelnester. Ätzung mit Mono- 
cbloreeslfrs&nro. Die Granulatten verkleinert deh. Citerang aebr gering, 
nach 4 Wochen bricht Patient die Behandlung ab. Im Oktober erscheint er 
wieder. Oranulatiun gewachsen, Eiterung stärker. Gehör I. Vß iV« m 
C bis ▼erkfirat Vergeblicher Versoch mit alamen nshim ond Pnl?b Sa- 
binae aa. Monochloressigsäure in Substanz verkleinert den Tumnr und ver- 
mindert die Eiterung. November Ol bis Mai U5 blieb P. aus. \m 12. Mai 
Granulationstttmor mit Ausnahme der oberen Wand den Oehörgan>j um- 
greifend, ist noch einige mm von der Trommelt'ellebene entfernt. Granu» 
lation brQchi?, leicht blutend 1. Vs dicht am Ohr, c bis c gehört. Mit 
Epirenen und austrocknendem Pulver etwas Besserung*, bleibt von Anfang 
Juli bis Ende August aus. Ende September entschloß sich Patient zu einer 
größeren Opprttion, die am 2P. September au9{»efübrt wurde. In der Kon- 
kavität wird ( in c die ganze Peripherie dc^i Gehörgangseingangea umrahmende 
Linie vorgez 'i ljnet, die 1 cm von dem lateralen Rande der Neubildung im 
Gesunden vorläuft. Nun wird an der Rückseite der Ohrmuschel die Wurzel 
derselben bis auf eine vorn gelegene 6 cm breite Brücke rings umschnitten 
und dieser Schnitt bis in den anTangs vorgezefchneten an der Innenseite der 
Muschel geführt. Dadurch winl die Muschel nach vorn umgeklappt. Der 
knorplige Gebörgang mit Teilen des an seiner Unterwand haftenden Parotis- 
lappena, die hftutlge Ansbleidnng des knöchernen Gehörgaoges werden In 
toto ausgeschält, vom knöi lintncii fTchöri^anj^ su^])- et erscheinende Teile mit 
dem Meil^i entfernt. Das Trommelfell erscheint frei von Neubildung. Aus 
der Halshaut wird ein 2V'2cm. breiter snngenförmiger Lappen die Basis 
nach oben gebildet und zur Ht kloidung der oberen hinteren und unteren 
Fläche des Wundtrichters verwendet. Die vordere Wand erhält ihre Be- 
kleidung durch einen Lappen, der gewonnen ist auü dem Rest der Haut, welche 
die der Concha zugewandte Seite der Tragasplatte bedeckt, nach dem diese 
durch Auslösung der knorpligen und durch zwei horizontale nach der Kieferge- 
lenkgegend zu verlaufende Schnitte mobilisiert und zu einem zungontörmigen 
Lappen umgebildet ist. Die Lappen werden an die Unterlage tamponiert, 
die N!ascbeT zurückgeklappt und mit Ausnahme der Partie, welche der 
Basis des hiuteren Lappenn entspricht und wegen dessen Unterführung frei- 
bleiben muß, die entsprechenden Wnndrinder durch Naht vereinigt. Der 
Halsdefekt laBt sich nach Unterminierung der Hautränder linear fereinigen. 

In den ersten droi Wochen war der Heilungsverlauf durchaus be- 
friedigend. Die Halswundo heilte per primam. Die Lappen wuchsen fest 
und die zwischen den Lappenrändern t)etindlichen nicht epitbelbedeckten 
Streifen füllten sich mit 'ZTifc'n Granulationen. Sekretion gering. Nach 
dieser Zeit aber wurden die Granulationen brüchig, leicht blutend, die Lappen 
wurden unterminiert, von den Rändern aus zerstört. Die Sekretion wurde 
reichlich bräunlich verfärbt, es stießen sich mehrfache Knochenseque.^tcr ab, 
langinierende Schmerzen traten auf und es bildete sich eine große von zer- 
klartetem Orannlatlonsgewebe ausgekleidete Hdble ans. Die Sehmeraen 
• wnnicn durch Veronal wirksam bceinMu![t. Mitte Dezember wurde eine 
flnctuierende Stelle in der Warzengegend inzidiert. Die Temporalgegend 
vorgetrieben pseadofloktnlerend. In der Höhle siebt man bei Kanbewe- 
gnngen den anü'efref^^enen Gelcnkkopf der Mandibula. Gehör ist fast dtS 
gleiche wie zur Zeit iler Operation geblieben. Starker Kräftevcrfall. 

10. Jan. OB. Linkes Auge kann nicht geschlossen werden, linker Mund- 
winkel hängt herab. 12. Jan. Auge kann gescblessen werden. Die Punktion 
usqne ad ßnom rrhaUen, Mundwinkel bleibt hängen. Ks werden jauchige 
Massen öfters herausgewttrgt. 17. Jan. Schlingen erschwert, nur mit Mühe wer 
noasigkdten geschlnekt 19. Jan. Exitus Im Koma. Die Temperaturen 



Digitized by Google 



82 III. BUDOLP PAN8E 

ftberscbritteu iu den letzten 12 Wochen nur zweimal äts" (3b,b und 38,6), 
der Puls war regelmäßig, schwankte zwischen 72—94. Big zum Bewußt- 
teintverlttat nArte Patient Imnte Sprftche noch vollitftndig. 

Kopfsektion 4 Stunden port mortem. Schädeldach auf der linken 
Seite mit der Dura ziemlich fest verwachsen. Im Sinus longit. fibrinöses 
Gerinml. ErhebKcbes Oedem der Artcbneidea, besondert Aber der liokm 

Hemisphäre, dabei Gebirnsubstanz zieralich kinsibtent. Nach Entfernung 
des Ccrebrums erscheint cntspiechcnd der vordem heite der linken Pyra- 
mide die Dura pilzförmig durcbwachsend ein medullärer Tumor in Hark- 
stückgröße. Die dem Tumor entsprechende Partie des Hirns ist etwas abge- 
plattet, sonst gesund. AuCcr der erwähnten Stelle ist die Dura gesund und 
die binus der Basis Hämtlich biutlübrend. Gehirn normal. Nach Entfernung 
der Onra von der Basis zeigt sich die Jinke vordere Pyramidenflftche aua 
Tumormassen bestehend. In diesen Tumormassen eine Anzahl loser Se- 
quester. Der Tumor zum Teil iu Zerfall. In derartig zerfallenen Massen 
er^^cbt nt der Gelenkkopf des Unterkiefers oberflftchlicb zerfressen und ohne 
KiMiriH lulicrzug. Die Scbl&fenscbuppe ist in großer Ausdehnung durch 
Tumormaisäe ersetzt. Bei der Uerausnahme des Schläfenbeins ergibt sich, 
daß die vordere und untere CireninferenB durch die zum Teil exnlz^erten 
Tumorniassen von der rniL'obung gelöst ist. Durch die Tumormassen ge- 
langt man vermittelst einer 1 cm im Durchmesser betragenden Oflnung in 
den Na8enrach<»irattm. 

Die SchUfenbelne kommen in 10 7« Formel* 

Die Sohlftfenbeine sind ganz TOTzU^dich erhalteo. Für ge- 
8ondei*t6 Nervenfärb uDg schnitt ich die beiden Gesiebtsnerren 

und den rechten Rörnerven vor der Entkalkung ein Stück ab, 
der linke Hörnerv fehlt am Präparat. 

Rechtes Ohr. Trommelfell, Mittelohr, Gehörknochen mit allen 
Gelenken, beide Fen.ster völlig iioiiiiul, nur etwas mehr mit Blut 
gefüllte Gefäße und in der runden tische etwas Exsudat mit 
spärlichen Leukocyten. 

Kanäle, Ampullen ohne Besonderheiten, im Epithel des sonst 
normalen Ultriculu^ sind durch Schrumpfung der Ilaarzclleu, deren 
Kern mit einem schmalen Protoplasma oben in ihnen liegt, 
tonnenäliuliche (Alexander) Hohlräume enlstanden. Haare, Deck- 
gaiierte und Otulitlicn erhalten. Anl^ei-e Pacculuswand liegt in 
der Nähe der inneren eingestülpt du i r Ii eine Luftblase im Coiioi- 
din. Haarzcllen und Otoliihcu erlialteu. 

Nervenkanälc mit normalen Fasern fUr die Voiliofstcile ge- 
füllt, Aquaeducte ohne Besonderes. 

Schneckenkapsel ohne Besonderes, ebenso Wände des Ductus 
cochlearis.Im Vorhofblindsack derBasalwindungfelilt dasCortische 
Organ völlig trotz guter CeiloidinausfülluDg des Ductus. Statt 
der Papilla zieht eine sehr gut erhaltene Lage Flattenepithek 
über die Membrana basilaris vom Limbus bis zur Stria vas- 
eolariB. Cortis Membran ist im Vorhofsteil and der Basalwin- 
dung Torzüglioh erbalteu (Abb. 4). Prominentia spiralis und 
Stria vascalaris in allen Windungcu gleicb gnt sichtbar. In den 
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oberen Windangen ist die Form der Papilla basilaris, die Pfeiler, 
die Hensensohen und Claudiasschen Zellen wohl erhalten. Die 
Haarzellen fehlen zum Teil (Abb. 5). leh lasse dahingestellt, ob ihr 
Mangel als pathologiseh zn betraohten ist oder als Eunstprodakt 




■ V 



In dem Vorhofe* und Basalteil des Ganglion Spirale sind die 
GanglienzeUen an Zahl gering, zum Teil geBehmmpft, zum Teil wie 
aiisge£Blleii, einen fettzellenAhnlichen Hohlraum bildend (Abb. 6). 

Der Neirns aenstiens zeigt bei Hflmatoxylin-fiosinftrbiing^ 
Termehrte Eernzahl gegenüber dem normalen Faoialia. Naeb 
Tan Gieioa geftrbt ist er röter als der Faeialis, in dem sieb 
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die gelben Nerventeile von dem roteu endo- nnd painearalen 
Bindegewebe soharf abbeben. Bei Weigertfftrbnng sebeint der 
Facialis — bis auf das Bindegewebe schwarz — der Aensticas 




Fig. 7. 



brauu-jrelb Mikroskopisch sind nur vereinzelte schwarze ]Mark- 
scheiden zu erkennen (Abb. 7). 

Es liandelt sich also wohl um eine parenchymatöse Neuritis 
des AcuBticuB mit sekundärer Degeneration des Spiralen Ganglion 
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und des Cortischon Organes, das in den Basalteilen völlig: ge- 
schwunden ist Auffallend ist trotz der 5 Jahre bestehenden 
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Fig. 8. 

Taubheit das verhältnismäßig gute Erhaltensein der Papilla 
basilaris in den oberen Windungen. 
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Linkes Ohr. 

Die KrebBgeaohwnlBt Mit du Mittelohr fast ydllig aas, dooh 
80, dafi sie mit der papillenformig gewuohertea Sehleimhaut des 
Promontoriums nur streokeuweise yerwaehsen ist und die Fenster, 
in denen etwas seröses Exsudat liegti freilfifit, nirgends in das 
Labyrinth eindringt Der Faeialltanal ist bis auf einen kleinen 
Nervenrest unten leer. Im absteigenden Teil zwiseben Gang- 
lion genieuli und innerem Gehorgaog hat er seine normale Stärke 
und mit Hamatoxylia*Eoein gefärbt aneh Aussehen. Bei van 
Giesonf&rbung ist er rdtlieber, er enthalt viel nach Weigert nicht 
f&rbbare Nervenfasern. In den Vorhof ist das Celloidin nicht 




Fig. 9. 



gut eingedruDg;eu, soweit die Gebilde erhalten, zeigen sie keine 
Abweichung. Die Vena aquaeduetns Cochleae ist strotzend gefüllt« 
Sehneekenknoehen, Membrana Beißner, Prem, spiralis, Stria vaa- 
eularis, Lig« spiral. ohne Besonderes. Membrana Gorti sieht sieb 
ganz sehmal tlber die Papilla basilaris hin. Diese ist auf dem 
bis zum Tode hörenden Ghre sehleehter erhalten als auf dem 
seit 5 Jahren tauben, obwohl die Zubereitung ganz die gleiche 
war. Haarzellen sind nirgends deutlich zu erkennen, nirgends 
mit Haaren versehen, die Hensensohen Zellen meist klar sicht- 
bar, die Teile niedrig, wie zusammengedruckt und längsgestreift. 
Der Nuelscbe Tunnel meist nicht deutlich zu erkennen, in der 
ganzen Papille vermehrte Kerne. Der Membrana Reißner liegt, 
in der Rückenlage gerechnet; oben eine, mit Eosin stark ge- 
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färbte körnige Gerinnongsmafise auf, die gleiebe zieht an einigen 
Sehnitten Aber das Oortisebe Organ und an anderen nnterlialb 
der Basilarmembran bin. Sie ist dentlieh 7on den aueb bei Nor> 
malen Torhandenen sarten Gerinnungen sa nntenebeiden. 

Vom Aenstieus sind nur an der Lamina eribroaa einige Beate 
erhalten, die keine Besonderheiten erkennen lassen^ der Stamm 
fehlt am Präparat Die Ganglienzellen der Baaalwindung sind 
spftrliober, oben in gewöbnlieber Zahl vorhanden. In der Axe 
der Spitzenwindung viel Pigment 
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I. Das Vorkommen von Persistenz der arteria stapedia 
beim leasohen nnd die vergleichend-anatomische nnd 
phylogenetische Bedentnng dieses Ph&nomens. 

IL Eigentümliche Excreszenzen am Trommelfelle nnd 
FoUikelbildnng in der Pankensohleimhant 

Dr. med. Leo Lewin in St Petersburg. 
(Mit 7 Abbildungen.) 



Im Laufe meiner zu anderweitigen Zwecken vorgenommenen 
patbologisch-anatomischen Untersuchungen am Schlafenbein stieß 
ich in einem Falle auf einen Befund, der niclit nur als eine in 
der Literatur fast vereinzelt dastehende Rarität, sondern auch 
als ein in entwicklungsgeschichtlicher und phylogenetischer Hin- 
sicht bedeutunirsvoller Vorgang verzeichnet zu werden verdient. 
Es handelt sich nämlich um die Persistenz der Arteria stapedia 
beim Mensehen. Nebenbei fanden f^ieh in demselben Schläfen- 
beine noch andere merkwürdige Bildungen in der Mittelohr- 
schleimhaut, die meincB Erachtens schon allein einer Beacbtnng 
wert sind. 

Der Fall gehörte einem an Diphtherie Terstorbenen oeun- 
monatlicben Mädchen, welches sonst sowohl intra vitam als auch 
am Sektionstisch keine Bildungsanomalien aufwies. Die Unter- 
suchung des linken Schläfenbeins ergab weder makro- noch mi« 
kroskopisch irgend welche nennenswerten Veränderungen* Die 
fraglichen Ersoheinungen fanden sich somit lediglieh am reohten 
Schlüfenbein, an welchem makroskopisch, abgesehen etwa von 
swei noch znrnckgebliebenen gi-50eren Qssifikatlonslttcken in der 
Torderen unteren knöcheraen Gehörgangswand nnd leichten Ent- 
zttndnngserscheinnngen am Trommelfell, anch nichts Besonderes 
auffiel. Sehen aber bei der ersten oberflfiehliohen Dnrchmnste- 
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rang der ans diesem Sohläfenbeiae gewonnenen mikroskopisobea 
Serienaehnitte konnte ieh in einer gewissen Reibe derselben ein 
bei dnrebfallendem Liebte aueb dem unbewaffneten Ange sebr 
auffallendes, ftber das ganse Fromontoriam binziebendes, stark 
entwiekeltea arterielles GeftO bemerken, welches nach nftberer 
Betracbtnng und Verfolgung seines Verlaufes sich unzweifelhaft 
als eine zurflckgebliebene, auffallend entwickelte Bteigbügel- 
arterie herausstellte. 

Um nun die Bedeutung dieses Vorkomrunisses verständlich 
zu machen, muß zuerst eine kurze Übersicht der bisher in der 
LiKrauir ^ uiliej^eudcn Aiuabeu Uber die Arteria btupedia beim 
Menschen uud Tiere vorausgeschickt werden. 

Die richtige Deutung der Kollc der Steisrbügelarteric uuter 
deu Kupfaiterien der Säniretiero ist neuesten Datums. Diu frü- 
hereu Angaben beschränklen sich fast durchweg auf einzelne Be- 
obachtun^-en bei dieser oder jener Ticrsp(>zies in embryonalem 
oder extrauterinem Leben eines im Gebiete des »Sieigbligels vor- 
gefundenen, daher Arteria stapedia benannten, Gefälles, dessen 
Stammun^'- bald nach der Art. carotis eommuni.s, oder der Art. 
carot. int., bald nach der Art. maxill. int. verlegt wurde. 

Der erste, der überhaupt einer Arteria stap. gedenkt, war 
Otto (1), der in seinen Untersuehangeu über den Bau des Ge- 
hörorgans bei den Winterschläfern auf dieses Gefäß aufmerksam 
machte. Fast zu gleicher Zeit und unabhängig von Otto kam 
auch liyrtl bei seinen ähnlichen Untersuchungen an verschie- 
denen Tieren zum selben Resultat. So sah er (2) beim Myrme- 
eophaga tomandura die Carotis interna in die Paukenhöhle darcb 
ein Loch eiatreteUf welches in der Naht zwischen Bulla und 
Hintefbaaptbein angebracht ist, und auf einer Furche des Pro- 
montoriums frei durch die Paukenhöhle zar Sohädelhöhle binanf- 
lanfen. Noch genauer beschreibt er (3) dieses Oefl&ß beim Oiyc- 
teropus capensis* Die Arterie tritt hier durch ein Loch in der 
hinteren Paakenwand in die Trommelhoble hinein^ steigt auf dem 
Promontoriam in einer ziemlich tiefen Furche zum Steigbügel 
empor, um das obere der zwei sich hier im Intracruralraome be- 
indenden, durch ein zwischen den Schenkeln eingebrachte» 
fibröses Ligament gebildeten Löcher hindurch zu treten und durch 
die obere Trommelhöhlen wand ia die Sohädelhöhle einzndringen. 
Das Resultat seiner Untersuchungen au Tieren gibt Hyrtl(4) 
an einer anderen Stelle wieder, wie folt^^t: ,.L)ic Schlagader, 
welche bei einigen ^lagerLl, Insectivoreu und Erdwübicru durch 



Digitized by Google 



30 



IV. LBWIN 



den SteigbUrrel verläuft, ist entweder frei (bei den Mäusen, Iirel 
und Fledrrmnn?). oder in cineni knücliercen Kanal eingeschlossen, 
der selbst wieder entweder in seinem ganzen Verlauf geschlossen 
(Fledermaus), oder an der Stelle, wo er den Steigbügel passiert, 
offen erscheint, wie bei Talpa, Sciurus, Meerschweineben usw* 
Das Gefäß selbst ist gewöhnlich der stärkste Ast der Carotis 
oommnnis, indem es zum Teil das Gehirn, die Augenhöhle and 
ihren Inhalt, die Scbläfengegend und den ganzen Oberkiefer ver- 
sorgt und somit fbglieh Truncns communis arteriae carotidis et 

maxillaris genannt werden könnte* „loh habe gefnnden, 

daß, wenn diese Arterie in einem knöehemen Kanal einge- 
sebloBsen kt, dieser sieh jenseits des Steighttgels mit dem Fal- 
lopisehen Gange dnrohkrenzi, so dafl diese Arterie nnd der Ant- 
litsnerv sieh an diesem Punkte berühren.'' 

Hyrtl (1. e.) setzte seine vergleiehend anatomischen Unter- 
suchungen Uber diese Frage auch heim Hensehen fort und fand 
tatsftchlich, daß diese Arterie auch beim Menschen, als „inter- 
essante Tierfthnlicbkeit* vorkommen kann« So fand er ein ein- 
ziges Mal bei einem aehtmonatliehen Mftdohen auf der rechten 
Seite eine Art stapedia, als eine anomal verlaufende Art. roe- 
nini!:. media accessoria, wobei sie ans der Art. maxill. int. ent- 
(<l>ranff. den Paukenboden dnrcliboliite, über das Promontorium 
zum btcii^bii^el und dann zwisclien beiden Schenkeln des letz- 
teren verlief, um durch ein eigenes Loch am Tegmen tympani, 
neben der knieformigen Biegung des Fallopischen Kanals in die 
Schädelhöhle einzudringen und sich dort in der harten Hirnhant 
zu verzweigen. Die Tieranalogie wurde in diesem Falle noch 
dadurch vervollständigt, daß auch hier die Art. stnp. in einem 
Knoi lienkanal eiiigeRchlossen war. Dieses seltene Präparat tiber- 
gab Hyitl der anatomischen Sammlung des Prof. Czermaok, 
So weit IT vrtl. 

Bis zu den SO er Jahren des vorigen Jalirhunderts finden 
wir wiederum, von einer ganz oberflächlichen Erwähnung bei 
Arnold (5) und Langer (6) abgesehen, Über die Art. stapedia 
keine Angaben mehr. Erst die zu jener Zeit in Aufschwung 
geratenen Untersuchungen der Anatomen und Otologen über die 
Morphologie de^ Gehörorgans braditen es mit sich, dnß im An- 
schlufian die Studien der Entwicklungsgeschichte der Stapes bei 
den yenebiedenen Tieren und beim Mensohen auch die durch 
den letxteren beim Embryo durchsiehende Arterie nicht tibersehen 
werden konnte. SalenskyC?) beobachtete [sie heim Schafem- 
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bryo und benannte' sie Art. niandihnlm i^;. l'raser A lex (S) hv'wu 
Schwein, beim Hund, beim Kalb und beim Menschen, Taiid- 
1er (9i beim Kaninchen und beim Meerschweinchen, Sieben- 
raann(lO) beim Mensclien in der 4. — (i. \\ oehc von der Arter. 
carot. int. abstammend, HegetBchweiier (11) konnte sie beim 
Katzenerabryo genau verfolgen, wobei sie bei den Embryonen I 
und II (13 bezw. 18 mm Sch. St. L.) ganz deutlich hervortrat, 
beim Embryo III flS mm Sch. St L.) in Rückbildung bejrriffen 
und schließUeh bei den Embryonen IV— VI (21— 2S mm Sch. St. 
L.) bereits TenchwnQden war. Beim MciiBohen beobachtete der- 
selbe Autor die Art stapedia bei einem Embiyo (Vni) von 18 mm 
Scb. StL. (— etwa 7—8 Woohoi) m der Art. carotis entspringen; 
beim % (IX) Embryo von 12Woehen wird die Art. stapedia 
niebt mebr erwfthnt Kaeb den Angaben Bromans findet man 
eine Art. stapedia beim mensoblieben Embryo bis m einer LAnge 
Ton 5& mm, bei 70 mm Lftnge ist sie bereits atropbiert. 

Eine erschöpfende Barstellnng and volle Aufklftrnng über 
die entwickln ngi^eschiehtliebe nnd vergleiobend anatomische Be- 
dentnng der Art stapedia finden wir aber erst in der neuesten 
Zeit in der Arbeit Tandler8(12). Die eingehendsten Unter- 
snchnngen an sämtlichen Klassen der Hammalia führten diesen 
Forscher zum Schluß, daß sich bei den Säugern ein gewisser 
Grundtypufl in der Kopfgefäßversorgung eruieren lasse, unter 
dessen Onindlegunp: die einzelnen Varianten bei den verschie- 
denen Tierordnungen leicht verstäüdlieli werden. Diesem Grund- 
typus zufolere spiele die Art. stapedia unter den Kopfarterien der 
Mammalia eine besonders hervorragende Rolle, indem gie, als 
ein sämtlichen Säugetieren in ilirem embryonalen Leben zukom- 
mendes primäres Kopf^ef^ß, die Aufgabe habe, den Oberkiefer, 
die Orbita und die Dura raater zu versorgen. *^ie wird demnach 
von Tandler auch Art. maxillaris int. primaria genannt. Diese 
Aufgabe wird von zwei A^ten ausirefdbrt. finem Ramus superior, 
der zur Entwicklung der Art. meningea med. und der Orbital- 
arterie, und einem Kamua inferior, der zum Aufbau der Arteria 
mazill. interna (secundaria) dient Der eigentliche Aufbau dieser 
Gefftßregionen aus den genannten Ästen der Art. staped. wird 
naturgemäß bei den verschiedenen Gattungen der Sängetiere von 
ganz variablen sekundären Vorgängen begleitet, die Tandler 
in geistvoller Weise bei einzelnen Tierarten illustriert und anf 
die wir hier nicht nfther einzugehen brauchen. Von Wichtigkeit 
ist ftr uns die Tatsaehe, daß bei der weiteren Entwicklang des 



Digitized by Google 



32 



lY. LEWIN 



IndividuiimB die embryonale Art. stapedia bei den venoMedenen 
Ordnungen der Mammalia den eingreifendsten Metamorphosen 
unterworfen ist, von fast Tollstftndigem Schwund oder Rudimen- 
tation ihres Stammes und einzelner Abeebnitte bis sn voller Per- 
sistenz der urspiQnglichen Art stapedia durohs ganze extraute* 
rine Leben hindurch. Letzteres Yerhftltnis findet, nach Tand 1er, 
bei einer ganzen Reibe von Säugern statt, und zwar unter den 
Monotremen — beim Omithorhynehns, von den Rodentia — beim 
Mas rattus und Arctomys; von den Inseetivoren — beim Eryna- 
eeus undTalpa, unter den Chiropteren — beim Rhinolophus, unter 
den Prosimiereii — beim Ohirorays imd Lemur. 

Diese wichtigen TatsaeLcu Jui Persistenz der Steiiibüi^el- 
arterie bei so vielen Säu^^em einerseits und das nachgewiesene 
frühzeitige Auftreten dieses Gefäßes beiden versciiiedensten Ord- 
nungen der Mammalia fs. oben) andererseits sind es gerade, wor- 
auf Tan dl er mit Hecht seine Ansicht stützt, daß die Art. stap. 
als primäres Kopfgefliß, und die Verbältnisse, wie sie die höhe- 
ren Säuger bieten, als sekundäre zu betrachten seien. 

Er definiert daher die Art. stapedia tülgen<iernial)en: 

„Unter Art. stapedia oder stapediales Trefäß ist die aus der 
Carotis int. stammende, beim Embryo die Stnpesanlage durch- 
brechende, späterhin zwischen den Stapcsschenkelu durchziehende 
Arterie zu verstehen, gleichgültig, ob diese in speziellem Falle 
vollständig erhalten, radimentftr geworden, oder abschnittweise 
verschwunden ist/ 

Was nun den Mensehen anbelangt, so lassen sieh, nach 
Tandler, auch hier die in den fraglichen Geiäßbezirken vor- 
kommenden Varietäten auf vergleichend anatomisehen und ent* 
wicklungsgesehichtlichem Wege im Sinne des obigen allgemeinen 
Grundtjrpus leicht erklftren. 

Wie wir nftmlich aus den oben angefilhrten Untersuchungen 
8iebenmanns, Hegetschweilers und Browmans gesehen, 
besitzt auch der Uensch in einer bestimmten sehr frQhzeitigen 
Epoche seines Embiyonallebens, gleich allen anderen Säugern, 
eine Art. stapedia, die aber normiüiter in ihrem Stammteile auch 
sehr bald zugrunde geht. Dagegen geht der Entwicklungsvor- 
gang ihrer zwei Äste in bekannter Weise vor sich, indem diese 
letzteren zum Aufbau bleibender Geiäßabschnitte verwendet wer- 
den. Im Endresultate dieses, von Tan dl er aufs eingehendste 
verfolgten, Entwicklungsprozesses verbleiben nun beim Menschen, 
als normal persistierende Derivate der Steigbttgelarterie, folgende 
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Abschnitte: vom unteren Aste — dessen distal vom Ereuzungs- 
punkte mit dem 3. Trigeminusaste gelegener Abschnitt — als Art. 
mazillaris int. (secundaria), vom oberen Aste — der orbitale Teil, 
als Art. laorynalifl, firontaiis nud ethmoidalis, welche GeMe 
sieh, anstatt des zugrunde gegangenen proximalen Abschnitts das 
Ram. snperior, der Art. opbthalmiea ansehließen (Tergl. Fig. 1, 
Sebema). 

Es sei hier der Vollständigkeit balber noeli eines Falles von 
Persistens der Art. stap. gedacht, der neuerdings von AI ex an- 
der (13), allerdings niebt bei einem normal entwiekelten Indi- 




Fig. I (nach Taadler). 

C.i s Carotia int.; C.e ■* Carotia ext; A.at. «Art. stap.; r.a. « ram. 8ap«r.; 
r.i. — ram. infer.; o mm Art. ophtalm.; A.m » Art. men. med.; N.tr.IIi 

3. Ast d. Xerv. friu' ; die doppelt kontouriert. Linien bedeuten die nicht auigc- 
bildetea od. radiment. ücAiße, die einfach schwane Linie die peraistenten Abtohnitte. 

vidunm, sondern bei einer menscbliclien Doppel niißbildung (Syn- 
ceplialus jaüiceps ngyrnetros) beobachtet wurde. Die Arterie, 
welche aus der Carot. int. entsprang, durchbohrte den Pauken- 
boden und zog, in einem Knochenkanal eingeschlossen, vor dem 
Promontorium hinweg durch den SteigbQgel zum Tegmen tym- 
pani, am durch eine vor dem Hiatus spnrins gelegene Öffnung 
auf die Sebftdelbasis an gelangen. 

Fassen wir nun all das bisher Angelllhrte knn msammen, 
so steht Tor allem die Tatsaehe fest, daß eine gro&e Reihe von 
Sftngetierarten eine Art. stapedia tatsftehlieh hesltst, daß ferner 

AnhlvtOhiMilMllkuia. LXZ.Bd. 3 
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dieses Gcfä(i in einer bestimmten solir frü]izoiti2:en Epoche des 
Embryonallebens sämtlichen H'LiiLrtü gemeinsam zu sein 
scheint. Wahrend aber dieses iirsprtiM^^licb so wichtige Gef^R bei 
den einen Tiergattiinpren durchs p:anze Leben hindurch persistent 
bleibt, bildet es sich bei den anderen schon sehr frühzeitig zu- 
rück, und bloß einzelne Derivate bezeugen noch ihre Abstammung 
von dieser längst verschwundenen Kopfarterie. Zu dieser letz- 
teren Klasse gehört auch der Mensch, bei dem sie sehou in der 
4. — 6. Woche zu verschwinden pflegt, und daher normalerweise 
io extrauteria^ Leben keine SteigbUgclarterie mehr existiert. 
Es kann somit dieses Gefäß in eine Keihe mit jenen so ^ ielcn 
anderen embryonalen Bildungen gestellt werden, die bei den 
höheren Tieren und Menschen ebenso nur noch in bestimmten 
embryonalen Entwioklnngsperioden existieren, während sie bei 
den niedriger stehenden Wirbeltieren lebenslang erhalten blei- 
ben. Die Persistenz derartiger Organe bei den ersteren spielte 
bekanntlich in der Entwicklongsgeschichte der Tierstämme eine 
hervorragende Rolle, als lebendige Dokumente, die zar Erkennt- 
nis der vergleichend anatomischen nnd phylogenetisehen Vor- 
gänge den Weg bahnten. In diesem Sinne wird auch unserem 
Falle nicht nur das Interesse der außerordentlichen Seltenheit 
(trotz der zahllosen und während der letzten Dezennien ununter- 
brochenen Untersuchungen am Schläfenbein seitens der Anatomen 
und Otologen — der 2. an einem normal entwickelten Indivi- 
duum verzeichnete Fall) zukommen, sondern auch jenes eines 
phylogenetisch bedeutungsvollen Phänomens, eines weit zurück- 
blickenden Atavismus, Nvelcher an jene niiscre entferntesten Vor- 
fahreu erinnert, die, gleich den oben zitierten Mamniaiia, eine 
Art. stap. als primäres Kopfgefäß lebenslang besal)cn. 

Zur Beschreibung meines Falles nun übergehend, möchte ich 
vor allem bemerken: was die Abstammung der Art. f^tap. und 
ihres weiteren Verlaufs außerhalb des Scldäfenbeius anbelangt, 
so muß leider von einer genauen Angabe dieser Tatsachen in 
unserem Falle Abstand genommen ^Y erden, da, wie schon ein- 
gangs erwähnt, meine Untersuchungen irunz andere Zwecke ver- 
folgten, nnd weil die in Rede stehende Anomalie gar nicht ver- 
mutet werden konnte, nicht nur keine Injektion der Gefttße vor- 
genommen, sondern auch das Seliliilenbein von vornherein in 
toto in mikroskopische Schnitte zerlegt wurde. Hingegen fällt 
CS nicht schwer, da vom ganzen Präparate Serienschnitte ge- 
wonnen wurden, aus der Durobmusterung der ganzen Reihenfolge 
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der letztereu den Verlauf des Gefäßes innerhalb der Grenzen des 
Schläfenbeins mit Genauigkeit zu verfolgen. 

Ich lasse zuerst die Beschreibung: einiger durch die beige- 
gebenen Photogramrae illustrierten, die Hauptwendepunkte der 
Art. stap. darstellenden Sclinitte folgen. 

Sämtliche Schnitte wurden in einer der Achse der Pyramide 
senkrechten Richtung geführt. Verfolgt man dieselben in der 
Richtung von der Pyraraidenspitze zu der Pyramidenbasis hin, 
80 erscheint die Art. stap. zuerst iu den den hinteren Abschnitt 
der Schnecke treffenden Schnitten, und zwar auf dem Tegraen 
tympani im Längendurchschnitt, lateralwärts verlaufend, d. h. in 



urt. stup. 




Fig. 2. 



der Richtung von der Pyramide zu der Pars squamosa zu. Sie 
tritt hier aus einer großen rundlichen Öffnung in der Pauken- 
decke heraus und legt sich frei auf derselben zwischen Knochen 
und Dura mater (Fig. 2). In den weiteren Schnitten sehen wir 
das GefUß bereits im Querdurchschnitte im Knochen eingeschlos- 
sen oberhalb des Muse, tensor tymp. und vorn vom Nerv, facial. 
verlaufen, ungefähr an der Stelle, wo letzterer aus dem inneren 
Gehörgange in den Fallopisohen Kanal eintritt (Fig. 3). Noch 
weiter rUckwärts taucht in den Selinitten noch ein zweiter schräg 
getroffener Durchschnitt des Gefäßes auf, und zwar iu dem 
Paukenboden durch den Knochen durchziehend in derselben Rich- 
tung, wie auf dem Tegmen tymp. (Fig. -l). Sehr bald aber er- 
scheint die Arteric, nachdem sie den Paukenboden durchbrochen 

3* 
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hat, in der Paukenhöhle selbst hinter dem hinteren unteren Ab- 
hänge des Promontoriums und in der runden Fensternische, um 
schon in den nächsten Schnitten in ihrer ganzen Länge dem 
Promontorium entlang hinaufzusteigen und nach Durchtritt durch 
den Steigbügel am unteren Rande des Canalis facialis ange- 
langt, durch eine große KnocheulUcke in diesen einzutreten 
(Fig. 5). 

n. faoiul. 




Fig. 5. 



Aus diesen, einzelne Etappen der Gefößroute darstellenden 
Schnittreihen im Verein mit den Zwischenserien läßt sich der ganze 
Verlauf des Art. stapedia etwa folgendermaßen aufzeichnen. 

Das Geföß tritt in die Paukenhöhle ein, den Paukenboden 
in schräger Richtung durchbohrend. Ob es, den Angaben Tand- 
lers entsprechend, seine Abstammung von der Art. carot. int. 
hatte, oder ob in unserem Falle eine Analogie mit dem Falle 
Hyrtls bestand, also die Art. stap. aus der Maxillaris int. ent- 
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gpranj?, muß, wie schon iresagt, dahingestellt bleiben. In der 
Pauke angelangt, weudet sich das GefilR gegen die Nische des 
runden FensterR, tritt unter den hier stark entwickelten muschel- 
artigen Voispnmi;- des hintereu uateren Abhanges des Proinon- 
toriums und ^relauf^t durcli dicvrii hinduroh auf die Obertiäche 
des letzteren, dem entlang es im sanften, nach hinten konvexen 
Bogen zieht, streckenweise sich in den Knochen einbohrend und 
wieder unter der Schieimhant auftauchend. In diesem also mehr- 
fach unterbrochenen Knochenkanal eingeschlossen, gelangt die 
Arterie aa den SteigbOgel, dessen Intracruralraum durchziehend; 
und tritt jenseits desselben durch eine «breite randliohe Öffnung 
in den Faeialiskanal hinein. Nachdem sie hier eine Strecke 
lang neben und unter den Nerven gezogen, kreuzt sie sieh mit 
dem letzteren, so daß sie beim Darebtritt durch das Tegmen tym- 
pani vor dem Faeialisnerv zu liegen kommt. In der Schädel- 
höble angelangt, nimmt das Gefäß, frei auf dem Knochen liegend, 
eine Richtung lateralwArts gegen die Schuppe su, an. Der wei- 
tere Verlauf des Gefftßes innerhalb der Schftdelhöhle bleibt uns 
freilich unbekannt, jedoch kann auch hier, aus den obigen Ter- 
gleichend anatomischen Angaben ausgehend, die Verzweigung 
der Art. stap. in den Meningen mit Bestimmtheit angenommen 
werden. 

Die Goineidenz mit den oben zitierten Darstellungen Hyrtls 
ttber den Verlauf der Art. stap. hei den Tieren tritt in uuserem 
Falle nicht nur darin hervor, daß das Gefäß in einem Knochen- 
kanal eingeschlossen ist, sondern auch vorzüglich in der Kreu- 
zung der Art. stapedia mit dem Fallopischen Kanal jenseits des 
Steigbügels. 

Der liier mit^^eteilte Fall bietet, wie schon eingangs erwähnt, 
noch ein weiteres iuteresse, indem sich neben dem eben beschrie- 
benen Phänomen noch andere auliallende Bildungen in der Pauke 
verzeichnen lassen. 

Auf der Schleiiühauiiläche des Trommelfells, dessen vordere 
zwei Drittel einnehmend, befindet sich eine sehr groRe Anzahl 
eigentümlicher Auswüchse, die bald eine rundliche oder kugel- 
formiije, an die Zungenpapillen erinnernde, bald eine fingerfor- 
mii^^e, den Darmzotten ähnliche Gestalt liaben (Fig. 3). Die 
Gröl'ie dieser Hervorragungen ist so bedeutend, daß man sie 
leicht mit unbewaffnetem Auge wahrnehmen kann. Tm vorderen 
Drittel des Trommelfells ist die Zaiil dieser Gebilde so groß, 
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daß man ihrer in den meisten Sehnitten mehr als 10 zählen 
kann; jedoeh rerringert sieh diese Zahl allmAhlioh naeh hinten 
zn, so daß man sehen im hintersten Drittel des Trommelfells von 
diesen Qebilden niehts mehr wahrnimmt. Aneh der den Hammer- 
(priff bekleidende Teil der Sehleimhant bleibt nieht von ihnen 
yersehont In manohen Schnitten findet man diese Gebilde qner- 
und scbräggetroffen und frei in der Höhle , vom Trommelfelle 
mehr oder weniger weit entfernt liegend (Fig. 3), was auf eine 
Verästelung derselben zurückzuführen ist. 

Was die histolofrisohe Beschaffenheit dieser Prominenzen an- 
belangt, so bestehen sie in ihrem zentralen Teile aus kleinzeU 




Fig. 6. 



Ilgen lymphocytenfthnliehen Elementen, die so dicht zusammen- 
gedrängt liegen, daß man stellenweise keine Details nntersehei* 
den kann. Diesem Umstände ist es offenbar zn verdanken, daß 
aneh 7on Bindegewebssnbstanz sich sehr wenig wahrnehmen läßt. 
Die der Panke zugekehrte Oberfläche der Hervorragungen ist 
bald von einem mehrschichtigen abgeplatteten, bald von einem 
zwei- bis dreireihigen flachen kubischen Epithel bedeckt, das 
eine unmittelbare Fortsetzung des Troramelfellepithels darstellt 
(Fig. 6). Geht man dem Zusammenhunj? der Hxorescenzen mit 
dem Boden nach, so ist es leicht zu erkennen, daii sie aus der 
subepithelialen Schicht der Trommelfellschleirahaut ihren Aus- 
gang nehmen, welche Schicht bei ihrem Übergang in diese £x- 
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ereseeasen pldtelioh ihre Stniktor Terändert. Die meistea der 
Aiuwttobte Bind mit einem Kapillar Tersehen, das dureh die 
Acbse svr Spitze rieht (Fig. (>), in anderen sieht man mehrere 
Kapillaren, die dann sich an der Spitse vereweigca nnd radiär 
verlanfen. Nerven konnte ieh in diesen Gebilden nirgends wahr* 
nehmen. 

Uber die Nafar und Herknnft dieser Bildnngen lassen sieh 
höchstens Vermutungen aufstellen. Die bisher in der Literatur 
vorliegenden Mitteilungen Über ähnliche Beobachtungen irebcu 
uns ebenso weniL'; Aufschluß daiüber. Bezeichnend ist, daLs auch 
V. Ti'ölt8ch ill), der ähnliohe Excresceuzen am Trommel- 
fell erwähnt, dereu Bedeutung rätselliaft erscheint. Die von 
Gerlnch(15) beschriebenen und abgebildeten Hervorragungen 
scheineu der Form, Zahl und Lage nach den hier beschriebenen 
sehr nahe zu stehen. Auch jene waren sehr zahlreich, saßen 
bloß „im äußeren Drittel der unteren und in beiden äußeren 
Dritteln der oberen Tronimi if( lliiälfte", und hatten bald eine 
kugelförmige, bald eine fingerförmige Gestalt. Nur konnten dort 
bloß die ersteren, die einen Durchmesser von 0,1(1—0,12'" bei 
einer Länge von 0,12 — 0,14'" hatten, mit dem bloßen Auge wahr- 
genommen werden. Ein weiterer Unterschied ist darin zu finden, 
daß jene in ihrem zentralen Teile aus gewöhnlichem Bindege- 
webe bestanden, das an der Peripherie mehr homogen aussah. 
Gerlach hetraebtete diese Gebilde als Zotten des TrommelfelleS| 
da einzelne nur durch Stiele mit der Sebleimhaut zusammen* 
hängen, nnd meinte» sie kämen normalerweise bei den Neuge- 
borenen öfters vor. Diese Ani&ssung wird von Brunner (16) 
nicht geteilt. Dieser Antor hatte nur sehr selten Gelegenheit, 
eine derartige Erscheinung am Trommelfell zu beohaehten, so 
bei einem vierwdehentlichen Kinde, wo die Prominensen ein Aus- 
sehen von halbkugeligen Ansehwellungen der Schleimhaut zeigte, 
aus einem mehr homogenen Bindegewebe, das aus jenem der 
Trommelfellmukosa entstammte, bestanden nnd offenbar im kau- 
salen Zusammenhange mit der stark gesehwellten, hyperämisohen 
Sehleimhaut standen. Brunner ist deshalb geneigt, die Ger- 
laeh sehen Zotten fbr pathologische Produkte zu halten. ' 

Eine unverkennbare Ähnlichkeit mit den nnserigen hatten 
auch die von Wendt(17) beobachteten und unter dem Titel 
»polypöse Hypertrophie der Sebleimhaut des Mittelohres'' be- 
schriebenen Auswüchse an der inneren Fläche des Trommelfells. 
Sie stellten sieb dar teils als rundliche Polypen, breit mit einer 
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Fläche oder dHon gestielt anftitzend, teils als maatigere dendri- 
tiseh Terbtelte WneheraBgen, die mit eioem mehrfachen Platten- 
epithel hedeekt waren und der snbepUhelialen Schiebt, als deren 
Proliferation, angehörten. Sie bestanden aus reichlichen Ijmph- 
körperchenartigen Zellen, die in den Lfleken eines Netswerkes 
yielfaoh einander dnrehkrensender Bindegewebsfasern lagerten. 
Uber die Art nnd Weise der Entstehung dieser WuchernngeQ ^ibt 
uns anch Wen dt keine Aofklftmng. 

Endlich seien noch die von Moos (tS) In 2 Fflllen ^ bei 
einem 10 Tage alten Kinde nnd bei einem yiermonatlioben Foetus 
— beobachteten „Trommelfellzotten" erwähnt. Auch diese hiel- 
ten topo^^-aphisch eine gewisse Grenze ein, indem sie nicht das 
obere Hammer^'riffdrittel übersehritten. 8ie hatten ein finfrer- 
förmig-es Aussehen, eine Länge von 0,2 mm und eine Breite von 
0,055 mm. Im Gegensatz zu den unserigen trugen aber diese 
Zotten, die Moos als Au8Btül[)unffen oder Verlänareninffen der 
Mucosa betrachtet, au ihrer Oberfläche ein einzelli^^es lliaimern- 
des Zyliüderepithel und führten im Innern stets nur eine Ge- 
faßsohlinge, die aus den Gefäßen der Submucosa stammte. Auf 
die Entscheidung der Katar dieser Gebilde geht auoh dieser Autor 
nicht näher ein. 

Die Tatsache, daß bei den zahllosen Untersuchungen, die 
am menschlichen Gehörorgane, auch beim Neogeborenen nnd 
FoetuB, über Jahr nnd Tag vorgenommen werden, über diese 
merkwürdigen Bildungen am Trommelfelle doch verhältnismäßig 
so spärliche Beobachtungen vorliegen, spricht gewiß nicht für die 
Ansieht Gerlachs, daß diese Gebilde als normale Erscheinung 
am Trommelfelle der Neugeborenen nnd Foetns angesehen werden 
dürfen. Andererseits könnte leb mich — wenigstens was unseren 
Fall anbelangt — auch nicht Ar die Annahme Brunners oder 
garWendts entschließen, daß nämlich diese Gebilde alspatho* 
logische Produkte, bezw. polypöse Wucherungen zu betrachten 
seien. Denn abgesehen davon, daß in unserem Falle keine ent- 
zündlichen Vorgänge vorlagen, die eine derartige Deutung recht- 
fertigen könnten, so wäre schon eine solche LokaliBation von 
Pül} pen an der Innenfläche des Trommelfells in einer fast nach 
Hunderten zählenden Menge ein Ding, das kaum jemals beob- 
achtet wurde. Schließlich lassen sieb diese Bildungen aueh nach 
ihrem histologischen Bau unter keine der uns bekannten Typen 
von Polypen einreiheu. 

Meines Erachteuö mußte, um der Sache näher zu treten, 
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mehr als e& biBher geseheheo, dem UmstBod Reebnung getragen 
werden, daß dieser Befond lediglich beim Neugeborenen 
und Foetns angetroffen wnrde. Diese Tatsache könnte viel- 
leicht als Fingerzeig zur Verrontung dienen, daß die in Rede 
stehenden Gebilde am Trommelfelle in einem gewissen Zusammen- 
hang mit dem bekannten cmbiyonaleii Zustande der Trommel- 
höhle und den bei dem Kückbildungsprozesse sich hier abspie- 
lenden Vorgänj]:en stünden. Nimmt man, im Gegensatz zu 
V. Tröltsch (19) mit Wreden (20) und Hertwig (21) an, daß 
das sogenannte Schleimpolster im foetalen Mittelolire nicht bloß 
aus der Labyrintliwand, sondern auch aus dem Trommelfell aus- 
geht, so könnten die HervorraguriL'-on am Trommelfell als disse- 
minierte Reste des in der Rückbildung gehemmten, mit anderen 
Worten, des nicht zur vollständigen und gleichmäßigen Ktickbil- 
dnng gelangten Schleimpolsters betrachtet werden. Wie es nära- 
lieh in allerletzter Zeit Goerke (22) nachgewiesen hat, vollzieht 
sich die Umwandlung des embryonalen Mittelohrgewebes in das 
definitive Schleimhautgewebe derart, daß, nachdem sich die Zeli- 
elemente in Bindegewebsfasern differenziert haben, und die mu- 
cinhaltige Zwischensubstanz allmählich aufgesaugt ist, in der 
Umgebung der sich inzwischen in betrftcbtliclier ^fenge neubil- 
denden Gefäße kleinzellige Herde sich auszubilden beginnen, die 
offenbar dnrch Emigration weißer Blntzellen aus diesen GefiliJen 
entstanden sind. ^^Diese Ljmphoeyten verbreiten sich nach nnd 
nach dnrch das ganze Gewebe, in dessen Maschen sie liegen 
bleiben, so daJ} die Struktur des adenoiden Charakters der 
Scbleimhant immer deutlicher hervortritt Ein Teil der emigrier- 
ten Blutzellen wird spftter von den Blutgefäßen wahrscheinlich 
wieder aufgenommen, resp. von den Lymphgef&ßen transportiert'', 
wodurch natürlich allm&hlich die endgtlltige Schrumpfung der 
Schleimhaut herbeigeführt wird. Stellt man sich nun yor^ daß 
dieser Umwandlungsprozeß ungleichmäßig vor sich geht, so daß, 
während er an einigen Punkten vollendet , das Sehleimpolster 
also bereits verschwunden ist, und die Schleimhaut ihre normale 
Dicke erhalten hat, einzelne andere Punkte in ibrer Rückbildung 
auf der der Schnimpiuug vorausgehenden Etappe der lebhaften 
Vermehrung der Lympitocyten stehen geblieben sind, so bekom- 
men wir das Bild der oben beschriebenen Prominenzen. 

Diese unsere Deutung des Charakters der fraglichen Bildun- 
gen am Trommelfelle als Reste de« födalen Schleimgewebes 
gewinnt besonders in unserem Falle uoeb dadurch an Wahr- 
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soheinliclikeit, daß auch andere Stellen der Pauke, und zwar 
an der inneren Wand derselben, hauptsächlich in den Nischen, 
mehrere beträchtliche Wucherungen der Schleimhaut aufweisen, 
die sich mikroskopisch als mixomatöses Gewebe präsentieren 
(Fig. 3, 4, 5). Eine weitere Stütze erhält die Annahme der 
Natur der Gebilde als Produkte einer Entwickelungshemmung 
noch in dem Umstände, daß wir ja hier noch ein zweites Über- 
bleibsel des embryonalen Zustandes in der Art. stapedia haben. 

Ein fernerer Befund, der in unserem Falle eine Beachtung 
verdient, ist eine große Anzahl von typischen, schönen Follikeln, 




^ Fig. 7. 

die in der Schleimhaut der medialen Paukenwand und der Eu- 
stachischen Röhre, sowohl in der Tiefe, als auch in der Sub- 
epithelialschicht, direkt dem Epithel anliegend (Fig. 7), zerstreut 
sind. Auf die Anwesenheit lymphatischen Gewebes in Form 
von zelliger Infiltration in der Tuba Eustachii bei den Neuge- 
borenen machte schon Anton (23) aufmerksam, erwähnte aber 
nichts von dem typischen Bau des adenoiden Gewebes. Ob diese 
FoUikelbildung in den erwähnten Gegenden des Mittelohres bloß 
bei den Neugeborenen vorkommen, etwa wie sie Haidar Kia- 
mil(24) am Kehldeckel beschreibt, und somit auch dieser Er- 
scheinung in unserem Falle die Bedeutung einer Hemmungsbil- 
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dnog zukommen würde — dies zn entscbeideD, muß den weiteren 
Untenraehiingen fiberlaisen werden. 
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Aus der Abteilung Ükr Ohren-, Naaen- nnd Halskranke am Aller- 
heiligenboBpital zu Breslau (Primftrarst: Dr. Brieger). 

Beiträge zur Anatonie des muscalns stapedius. 

Yon 

Dr. W* Steiidte. 



Bei Gelcir<Mi1ieit von Untersncliimgeu über die Nervencndi- 
guügcü in quer gestreiften Muskeln kam ich dazu, den Bau des 
Musculus stapedius bei vcrscliiedenen Säugetieren, sowie beim 
Menschen nälier zu prüfen. ^Fcine Untersuelmngen erstrecken 
sich auf den Musculus stapedius des Mensohea, der Katze, des 
Meerschweinebens und der Ratte. 

Obwohl der Mnseulus stapedius beimMenseben erst ans seinem 
Knochcnkanal heransgeboU werden muß, wäbrend er bei den 
übrigen Säugetieren nur in eine offene Rinne eingebettet ist, 
gestaltet sich seiue Präparation bei den genannten Tieren, be- 
sonders bei der Ratte, wegen seiner minimalen Große weit 
sehwieriger. 

Beim Mensehen gebt man sweekmftßig folgendermaßen vor: 
An der ausgemeißelten SehUlfenbeinpyramide wird mit der 
Knoehensange die vordere Gehörgangswand, das Trommelfell, 
die laterale Attiouswand und das Paukendaeh abgetragen. Dann 
werden Hammer und Amboß entfernt und der Stapes mit der 
Insertion der Stapedinssebne bloßgelegt. Nun wird ein sebarf- 
gesebliffener Meißel diebt binter dem Faeialkanal parallel der 
binteren Paukenwand auf den lateralen Bogengang aufgesetzt, 
und mitkrAftigenHammerseblägen der Warzenfortsats abgetrennt. 
Dabei springt gewöhnlich die laterale Wand des Faeialkanals 
und der Eminentia pyramidalis mit ab; andernfalls wird sie mit 
der Knoclicüzan^'-c abirctra^cii. Der freiirelegtü Muskel Nvird 
uuü mit der Piuceitc au der Sebnc gefaßt und auä dem Knochen - 
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bett hervorgezogen, fast immer müssen jedoch zuvor noeh seine 
fibrösen Adhärenzen an die Enoebenwand mit einem feinen 
Skalpell durclitrennt werden. 

Ungleich schwieriger gestaltet sich die Präparation des 
Musonlns stapedins bei den kleinen Sftngern. lob will sie für 
das prftparatorisoh schwierigste unter den von mir nntersnobten 
Objekten, die Ratte, sobildem, 

Znnftobst wird das knöcherne Ohr mit einer starken Sebere 
ans dem Soh&del beransgescbnitten nnd alle anbaitenden Weich- 
teile sorgflUtig entfernt Dann wird da« Trommelfell mit dem 
Hammer entfernt nnd vom Annnlns tympanieus ans das Tegmen 
tympani abgetragen. Nunmehr dient der makroskopiscb noeh 
gut erkennbare Amboß zur Orientierung. Die weitere Präparation 
ist nur auf dem Objekttisebe eines (binoeularen) Präpariermikro- 
skopes möglich. Man entfernt mit einer Fincette den Amboß und 
sieht jetzt den Steigbttgel liegen, neben dem als weißer Strang 
der Nervus facialis verläuft. Über das Promontorium hinweg 
zieht durch die Schenkel des Steig-bügels hindurch ein starkes 
BlutgefUß. Am liiutereu Schenkel sieht man die Seime des 
Musculus stapediuB inserieren; sie verliert sieh unter den nervus 
facialis. Nun klappt man diesen mit der Spitze einer haken- 
förmig gebogenen Nadel nach oben und legt auf diese Winne 
den unter ihm versteckten iMuskelhauch des Stapedius bloß. Um 
ganz sicher zu gehen, daß das zum Schluß herauspräparierte 
Gebilde auch wirklich der Musculus stapedius ist, empfieldt es 
sieh, ihn im Zusammenhang mit dem Stapon zu lassen. Man 
durclitrennt daher am besten das durch die Schenkel des Steig- 
bügels ziehende Gefäß, mit der krummen Nadel, führt eine 
Nadel zwischen die Schenkel und hebt den ganzen Stapes ans 
der Nische des ovalen Fensters. Dadurch spannt man die 
Sehne und den Musculus stapedins selbst an, präpariert dann den 
Stumpf Tom anhaftenden Bindegewebe freii durchschneidet mit 
der Sebere seinen Ursprung am Knoehen und isoliert ihn im 
Zusammenhang mit dem Nervus facialis. Will man ihn auch 
von diesem trennen, so geschieht das nacbträglicb auf einem 
Objekttäger, wo man auch die Sehne direkt an ihrer Insertion am 
hinteren Schenkel durehsohneidet. — Der Musculus stapedius 
ist der kleinste, quergestreifte Muskel; dementsprecbend sind die 
Primitirbtindel anßerordentlieb dttnn. Sein charakteristisches, 
ftir ihn geradezu spezifisches Gepräge erbält er dnreb die Uber- 
reicbliobe Bindegewebsentwickelnng. Diese studiert man am 
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besten an Sclinitten, die mit Piciinsäure-Säureluchsin gefärbt 
sind, iiier kanu man deutlich sehen, dali das Bindegeb« ge- 
radeza reichlieber Torhanden ist als die Muskelfasero. 

Das Verhältnis vom Muskel- und Bindegewebe im Musculas 
stapediofl des Meosoben nnteriiegt großen, individuellen Schwan- 
kungen. Um zn entsoheiden, ob diese Schwankungen wirklieb 
rein individuelle, oder ob sie von Alter und Gescbleobt abhängig 
seien, wurden an nenn Leioben dieBbesttglicbe Untennchnngen 
angestellt 

Es wurden Sohnittsericn, hanptsftoblioh Quersehnitte, ange- 
fertigt, nnd an diesen dnroh (xiesonfSbrbnng beide Gewebsarten 
dentlieb %ut Ansebaoung gebraebi Um nnn zn einem zablen- 
mftßigen AuBdmek fhr den Anteil des Muskelgewebes zn kommen, 
wurde am einzelnen Sobnitt der muskulöse Anteil abgesobätzt 
und dnreb einen Bruoh ausgedrllekt (z. B. </s wenn der dritte 
Teil des Qneraobnittes von Muskelfasern, ^/:3, vom Bindegewebe 
eingenommen wurde). Das arithmetische Mittel aus der Snmme 
dieser Brfiebe ergab dann einen Ausdruck für den Oesamtanteil 
der Muskulatur am Bau des ganzen Mnskels. 

Die so erhobenen Befunde ergaben, daß bei einem und dem- 
selben Individuum rechter und linker SteiirbUii'elmu8kcl annähernd 
gleiche Verteilung von Muskel- nnd Bindegewebe dai bitten. 
Hingegen lieO sich eine Beziehung zwischen der Struktur des 
Muskels und dem Alter oder Geschlecht des betrefl'eudeu Indi- 
viduums nicht naehweisen. Am reichsten fand sich nämlich das 
Äliiskel^^ewebe entwickelt (und zwar etwas mehr als '/i, d. Ii. 
das Muskelgewebe überwog um ein geringes das Bindegewebe) 
bei einem Manne von 27 Jahren, einem Mädchen von 19 Jahren 
und einem 78jährigen Greise. Den geringsten Anteil, nämlich 
nur V% zeigte das Bindegewebe im Mascnius stapedias einer 
29jährigen Frau. 

Die reichliche Bindegewebseutwiekeluag im Steigbügel- 
muskel des Menseben ist auf Rechnung des Perimysium internum 
zu setzen. Das entgegengesetzte Verhalten, nämlich Bindegewebs- 
reichtum infolge außerordentlich starker Entwickelung des Peri- 
mysium externum finden wir bei der Battc. Wähend hier der 
Muskel selbst nur von relativ wenigen Bindegewebssträngen 
durchsetzt wird, ist er von einer dicken Bindegewebsseheide 
umhttUt* Während ferner, wie erwähnt, die Frimitivbfindel im 
Stapedius des Menschen außergewöhnlich dfinn sind, sind sie bei 
der Batte von ziemlich erheblicher Dicke. 
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In der Mitte zwiscbea diesen beiden Typen steht der Musculus 
Btapedius der Katze. Hier haben wir ebenfalls erhebliob dickere 
PrimitivbüDdel, das Perimysium externnm ist ebenso reichlieh 
wie bei der Ratte, das Perimysium internnm ist etwa ebenso 
rciclilich wie beim Menseben entwickelt. 

Die bei weitem dttnnsten Primitivbflndel weist der Stapedins 
beim Meeroebweineben auf. Sie sind hier so dttnn, daß sie nnr 
bei Ölimmersion als quergestreifte Muskelfasern zn agnosderen 
sind. Die Entwiekelnng des interstitiellen Bindegewebes ist hier 
eine relatiy geringe. 

Die ttberreiehe Entwiekelnng des Bindegewebes, das in 
vielen Fällen den Muskelanteil im Stapedins an Mächtigkeit 
sogar ttbertrifft, kdnnte vielleieht den Gedanken nahe legen, 
daß der genannte Muskel ein in Degeneration begriffenes, nieht 
mehr funktionsfähiges Organ sei: Müssen wir diese Frage schon 
auf Omnd der TatsaehCi daß bei Faoialisparese Äusfallsersehei« 
nungen von Seiten des Musculus stapedius im Sinne einer 
Hypeiakusis auftreten, verneinen, so ergibt auch die Untersuchung 
der den Muskel versorg' ' iilIlu Nerven, daß dem Muskel wohl 
eine besondere Funktion zukommen müsse. 

Technisch ist eine derartige Untersuchung allerdings enorm 
schwierig: Während man die Nerven und ihre Endigungen in 
den Muskeln stets an Zupfpräparaten untersucht, weil nur 
der Zusarameuhang: des Nerven mit seinen Endigungen mit der 
wünschenswerten Klarheit darstellbar ist, läßt diese Methode 
hier völlig im Stioh. Kein chemisches oder mechanisches Mittel 
vermag die starren Bindegewcbsmassen zu lösen — wenigstens 
nicht ohne gleichzeitig die zarten Nervenendorgane mit zu zer- 
stören. Man ist also genötigt, die einschlägigen Verbältnisse 
an Schnittscricn zu studieren — ein mühevolles Beginnen, dessen 
Ertrag nicht eben der lohnendste und verläßlichste ist 

Bezüglich des Baues der motorisofaen Nervenendigungen findet 
sich im Stapedins keine Abweichung von den motorischen End- 
platten anderer Muskeln. Wohl aber entspricht die Verteilnag 
der genannten Endorgane im Stapedins nieht den in anderen 
Muskeln meist beobaehteten« 

Dort herrseht nftmlieh im allgemeinen das Prtntip, daß die 
Innervationsstellen auf einen mogUehst kleinen Kaum be^ 
sehränkt sind» Das wird mebt so erreiehl> daß ein senkreoht 
znr Lftngsaefase der Muskelfasern verlaufender Nervenstamm 
kurze Seitenäste abgibt und sieh sehließlieh in einen Bnseh 
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knrzer Endäste auflöst. Beim Stapedius scheint dagegen — 
wabrseheinlich wegen der TöUig ungleichen FaserUnge — eine 
andere Verteilungsweise stattznbaben. Es dringen nämlieh starke 
IJerveostfimmehen Kwiseben die Mnakelfasern ein, verlaufen 
parallel mit ibnen naob der Sebne bin und sebeinen in deren 
^äbe ibr Ende tu erreieben. 

Weit interessanter als das Verbalten der motoriseben Endorgane 
ist das der sensiblen Nervenendnngen. Zwar die gewobnlieben sen- 
siblen Endfasern verbalten sieb bier niebt anders als anderwftrts; 
aber es kommen anßer diesen feinen und feinsten Ansl&nfem sen- 
sibler Nerven nocb andere sensible Endbildnngen zur fieobaebtnng, 
die sogenannten Muskelspindeln. AusfQbrlieb auf den ßau dieser 
bocbinteressanten, in ibrer Bedeutung noeb nieht genügend ge- 
wllrdigten Gebilde einzugehen, ist bier niebt der Ort.^ Nur 
folgendes möebte lob erwähnen: Die Muskelspindeln besteben 
aus einem spiralig um ein oder mehrere Muskel-Primitivbflndel 
gewundenen Nervenende; innerhalb der Nervenumschlingung 
zeigt die Muskelfaser bei einfaserigen Spindeln (und nur solche 
scheinen für den Stapedius des Menschen in Betracht zu koinmen) 
eine knolhVe Aulticibunir, Diese wird von einer mit Hämatoxylin 
stark lärhbaren Subötan/. gebildet , innerhalb deren die Quer- 
streifung fast ganz verwischt ist und einer deutlichen Längs- 
sfriitung Platz macht. Die erwähnte Verändern nor der Form 
und Struktur der Primitivbündel ist so charakteristiscii, daß man 
die Spindeln auch auf Längsschnitten, in denen doch die Haupt- 
sache, nämlich die Nervenspirale, natürlich nicht zu sehen ist, 
erkennen kann. 

Derartig charakteristisch veränderte Muskelfasern habe ich 
im Stapedius häufig beohaciiiet: Sie sehen .ü-enau so aus wie 
die Längsschnitte der ebenfalls einfasrigen Muskelspindeln in 
den Augenmuskeln. Ich halte mich daher für berechtigt^ die 
erhaltenen Sebnittbilder als Längssebnitte von Spindelfasern zu 
deuten. 

Dieser Befund ist nun weit wichtiger, als es zunächst den 
Ansehein haben mag. Die neueren Untersuch er der Muskelspindeln 
neigen fast ausnahmslos der Ansicht zu, daß die Muskelspindeln 
die Organe des Muskelsinnes bilden; eigene eingebende Unter« 
suebungen lassen mir selbst jede andere Ansebannng unhaltbar 

1) N&bere Angaben darüber ündeu sich in meiner Dissertation: 
»B«itrige ntr Kenntnis der Nervenendigungen In den quergestreiften Mna- 
kebi der Singettere". Rostock 1905. 

AidÜT t OhMoliailkandflw LXX. Bd. 4 
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enoheliieii: Die Miukebpmdeln sind es, die uns Uber den je- 
weiligen Kontraktiosssastand unserer Mnskeln nnterrlebten. So 
trogen sie in den Augenmuskeln, wo sie naoh meinen Unter- 
snekungen am zalilreiohsten annitreffen sind nnd die gldebe 
Stmktnr wie im Stapedins baben, in erster Linie snm Znstande- 
kommen der sogenannten Konyergeniempfindnng bei nnd gewähren 
vns 80 die Mögliehkeit der Entfemnngssebätsnng. Fttr die 
Aagenmnskeln mit ihrem eminent fein ansgeprftgteD Maskelsinn 
ist die Anwesenheit der Moskelspindeln leicht erklärlich. Beim 
Stapedius stößt die Erklärung auf zur Zeit unüberwindliche 
Schwierigkeiten oder vielmehr; Bie vermehrt die Sohwierig- 
keitea, die dem Versuche einer eiowaadfreien Deutung der 
Funktion des genannten Muskels zur Zeit entgegenstehen. 
Jedenfalls aber werden die Vorstellungen von der Funktion des 
Mnseulus stapedius in Zukunft mit dem zahlreichen Vorhanden- 
sein von Organen des Maskelsinnes zu rechnen haben. 
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Der Weberflohe TeTsneb, der In seiner jetzigen Form Ton 
£• H. Weber 1834 angegeben worde, wird beb«nnilieb folgen- 
dennafien ausgefttlirt: Man bringt eine tönende Stimmgabel 
iigendwo in der Mittellinie Tom Eraninm des m Untersnoben- 
den (gewdbalieb anf dem Sobeitel) an, nnd erkundigt sich, in 
welohem Obr der Sehall am stärksten empfanden wird. Wird 
angegeben, daß der Ton auesch ließlieh oder am stärksten in 
einem Ohre gehört wird, sagt man, daß Lateralisation nach 
dem betreffenden Ohre stattünde, und der Versuch sollte die 
diagüOötibc lie Bedeutung haben, daß Lateralisation nach dem 
kranken Ohre ein Zeichen einer Affektion des schallleitenden 
Apparates sei, während Lateralisation nach dem gesunden Ohre 
ein Zeichen eines Leidens des schallpercipierenden Apparates des 
kranken Ohres sei. — Als dieser Versncli i:i den sechziger Jah- 
ren unter den otologischen P\inkti(>n8prübeu erscliien, gewann er, 
namentlich seiner einfachen Ausfülirnng wegen, rasch große Aus- 
breitung. Besonders warm empfahl Politzer') den Versuch. 
Bekanntlich hat Mach folgende — gewiß unrichtige — Theorie 
aufgestellt: Lateralisation des Tons nach einem verstopften Ohre 
(nnd nach einem Ohre mit Affektion des soballleitenden Appa- 
rates) wird durch verhinderten Scballablauf vom Mittelohr ver- 
ursacht. Dieser Theorie linldigte Politzer, und er meinte, daß 
es keine Aasnahmen von der Regel gäbe, daß die Stimmgabel 
naeh dem kranken Ohre lateralisiert wird, wenn es sieh um Lei- 

1) Wiener med. Wocheii5?cbr. 18. Jahrg. 1868. 8. 679. 

2) Moleschotts Untersuch, etc. 1865. S. 298. 

4* 
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den des SohaUleitangflspparatet, und aaeh dem gesunden Ofare, 
wenn es sieh am Leiden des soballperoipierenden Apparates 
bandelt* 

Jedoeh kam der Yersnoh bald unter Otologea in Verruf, und 
aueb Politzer mußte später auf diesem Punkte den Rttokzug 
antreten. Lueae^) spriebt sebon 1870 aus, daß die isolierte 
UntersnehuDg der Knoebenleitang einen sebr unsiohern Halt fDr 
die Diagnose der Obrenleiden abgibt, weil die Knoehenleituug 
Ton OhrenleideOf die ihren Sitz in ganz yersobiedcnen Gegenden 
des Gehörorgans haben, in gleicher Weise beeinflußt werden 
kauD, und 1886 sagt Luciie-) über den Web ersehen Versuch: 
„Diagnostisch ist diese Ersehein unc: für mich selion hm^c von 
sehr geringer Bedeutung'', da ich mich schon vor Jaliren durch 
klinische und anatomische Untersuchungen überzeugt habe, daß 
sie uns durchaus keine Sicherheit bietet iuv die Annahme einer 
lutaktlieit des inneren Ohres. Jacobson^) schreibt 1984 über 
den Weberscheu Versuch: ^Wenn man dies alles unbefane:en 
erwägt, 80 wird man, g:lauhe ich, sich kaum der Ansicht erwehren 
können, daß eine Verstärkung der Perception von den Eopf- 
knochen aus nicht nur, wie die meisten Autoren beliany>ten, 
durch Erkrankung des Schallleitungsapparates, sondern aucli 
durch pathologische Veränderungen im Labyrinth, oder andere 
bisher noch unbekannte Verbältnisse bedingt sein kann." ~ 
Schwartze'*) fand: „Überwiefren der Knochenleitung" bei einer 
Verletzung mit einer Stecknadel, wo das Labyrinth sicher ge- 
schädigt war, und erwftbnt,^) 2 F&lle von Taubheit naob Ver- 
letzung des Schädels, welobe ausgeprägte Lateralisation naeb 
dem geschädigten Obre zeigten. In dem einen Falle war eine 
Verletzung des sebalUeitenden Apparates ausgeseblossen. — Sie- 
benmann<0 fand — allerdings bei Untersuebung von nur 26 In- 
diriduen mit normalem 6eb5r — Lateralisation in Vs der Fälle, 
und mehrere Beobaebter (Lueae, Hartmann, Sobwartze, 
Jaeobson u. a.) baben Lateralisation naeb einem Obre gefan- 
den, dessen Ooeblea sequestriert war. Sebwabaob^) findet bei 



1) Dieses Arcbiv. Bd. V, S. 82ff. 

2) Dieses AtcUt. Bd. XXIII, S. 125. 

3) Dieses Archiv. Bd. XXr, S, 299. 

4) Dieses Archiv. Bd. XVII, S. 117. 

5) Lebrb. d. Chirurg. Krankh. d. Ohres. S. 382. 

ti) Zeitschr. f. Ohrenheilkunde. Kd. XXII, S 285 ff. 
7) Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XIV, Ö. uiü. 
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unkomplizierten, peripheren Ohrenleiden (sowohl bei positivem, 
wie bei negativem Rinne), daß der Stimmgabelton beim Web er- 
sehen Versnehe nur bei 55,17 Proz. der Untermebten naoh dem 
kranken Ohre Isteralisiert wurde, und nur in 87,27 Pros, der 
F&Ue war die Enoehenleitnng verlängert. — SteinhrttggeO 
tprieht aus, „daß der Webersehe Stimmgabelveraueh am kran- 
ken Ohre nieht mehr im frttheren Sinne differeotielldiagnoBtlaeh 
▼erwertet werden könne.^ 

Wegen dieser und mehrerer Angrifife, die hier nieht näher 
bcsproehen werden sollen, hat der Webersohe Versnob im letz- 
ten Dezenninm viel Terrain verloren « so daß er sich keines 
großen Ansehens mehr unter den Otologon erfreuen kann« An* 
ders verhält es sieh gewiß bei den Qbrigen Ärzten, die der Ent- 
wieklung der otologisohen Fanktionsuntersnchnngen nieht bestän- 
dig haben foljjen können. Unter diesen sind viele, die noch fest 
an die Zuverlässifrkeit des Weberseben Versuclies als Differen- 
tialdiagnosticLim ^laubeu. So verwendet Bloch'-^) in sciuer kürz- 
lich erscbienenen Cbirurgie den Weberseben Versucb, um fest- 
ZQBtellen, ob bei einer Fractura baseos crauii Verletzuu^ des 
Nervus acusticus statti^cfundcu liabe. Da beim betreffenden Pa- 
tienten Lateralis;iti u nach dem kranken Obre stattfindet, meint 
der Verfasser, daij iiuiu daraus auf eine Affektion des Leitun^i-s- 
apparates schließen kann, jedoch kaum auf eine des Labyrinths 
oder des Nervns acustieus. Doch sagt der Verfasser spater, daß 
diese Obrenfunktiousuuteröuehungen bei Fractura baseoä eranii 
nur geriüiren praktischen Wert haben; es fällt dem Patienten oft 
schwer, in seinen Angaben korrekt zu sein; eine Ent'/.nndnn<r im 
Cavum tyrapani oder eine Sklerose der Membrana tympani mit 
Retraktion oder ein Ohrenschmalzpfropfen im hinteren Teile des 
Meatua auditorius können bewirken, daß der Patient den ötimm- 
gabelton am stärksten im angegriffenen Ohre hört; um sicher zn 
sein, müßte man also andere Krankheiten ausschließen können, 
fiioeh meint also darin „Gewißheit*^ zn haben, daß Laterali- 
sation nach dem kraaken Ohre pathognomonisoh für ein Leiden 
des Schallleitangsapparates sei. Und es gibt gewiß viele an- 
dere, nieht spezieil ansgebildete Ärzte, die gleicher Meinung 
sind. Um möglieherweise einen Beitrag zar Beurteiinng der 
Frage über den diagnostisehen Wert des Web ersehen Yersncbes 
geben zn können, benutzte ieh die Gelegenheit, eine genauere 

1) Zeitschr. f. Ohrenheilkunde. Bd. XVllI, S. 15. 

2) Chirurgien Bd. [«. 1905. S. 74. 
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Prüfung desselben anzustellen, als ich im Winter 1904 — 1905 
eine Ohrennntersachang und akustische Funktionsprobe bei 450 
Telephonistinnan unternahm, um den Einfluß des benif8m&&igen 
Telephonierens anf das Gehörorgan festsustellen. 

Zur Ausfuhrung des Versuchs verwandte ich »wei Stimm- 
gabeln, ai (435 V. d.) und A (108 v, d.). Um die su Untersuchende 
daran zu gewohnen, Lateralisation wahrzunehmen, fing ich da- 
mit an, die Stimmgabel anf dem Seheitel anzubringen, nnd ließ 
sie den Finger ent in das eine, dann in dag andere Obr zteoken* 
Oewohnlieb gab die Betreffende an, daß der Ton dadnreb am 
gürktten im zugestopften Obre empfunden werde. Darauf babe 
leb mit jeder Stimmgabel den Versneb von folgenden 4 Punkten 
des Kraniums aus vorgenommen: 1) vom Kinn, 2) Ton der (xla- 
bdla, 3) vom Sebeitel im Mittelpunkte der senkreebten Verbin- 
dungslinie zwiseben den Äußeren Obrdffnungen, und 4) tou der 
Protuberantia ooeipitalis externa. Wie in einer anderen Arbeit *) 
erwfthnt, ist es Ton großer Bedeutung, daß die Stimmgabel so- 
weit möglioh genau in der Mittellinie des Kraniums angebraehl 
wird. Dagegen spielt es keine Rolle, ob sie senkreebt auf der 
Oberfläche oder mclir oder weniger schräg steht. Das Resultat 
der Untersuchung wurde aul" vier Teilstrichen notiert, so daß eiü 
+ über dem Teiiötrich (+ ) Lateralisation nach dem rechten Ohre, 
ein 4- unter demselben (+) Lateralisation nach dem linken Ohre 
und — keine Lateralisation bezeichnet. Auf dem ersten Teil- 
strich wird das Ergebnis des Versuchs vom Kinn ans notiert, 
auf dem zweiten das von der Glabella, auf dem dritten das vom 
Scheitel, und auf dem vierten das vom Hinterkopfe. Ferner 
wurde jeder eine Art von Zensur ftlr die Sicherheit und Ge- 
nauigkeit gegeben, mit der sie den Ort der Scliallempfindun^ an- 
gab, in der Weise, daß 6 die beste Zensur bezeichnet, 1 die 
sobleohteste, 2, 3, 4 und 5 zwischenüegeade Grade. 

Der Webersche Versuch bei Telephonistinnen mit 
normalen oder fast n(jrmalen^) Trommelfellen und 
normalem Qebör^). Unter 371 Telephonistinnen, die zur 

1) Dieses Archiv. Bd. LXVII. 1806. S. 28 ) ff. 

21 Als „fast normal" sind Trommelfelle bezeichnet, die retrahiert oder 
verdichtet waren oder Kalkablagerungen oder kleine und zweifelhafte Xarbea 
enthielten, aber keine Perforationen, größere Karben oder ähnliche grobe 
pathologische Vw&nderungen zeigten. 

3) D. h, Hörweite fta Flflatentimnie in dUfuseu Tagedirm bis aber 
t Meior. 
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obenerwähnten Kategorie gehören, ist der Webersohe Versueb 
bei Tier nur mit A ausgeführt; sie sind deshalb ansgelawen. Bei 
einer ist es nicht möglich gewesen, ein einigermaßen zuver- 
lässiges Besnltat zn erhalten. Übrig bleiben also 366 Telepho- 
r istin nen. Das Ergebnis der Probe bei diesen ist in folgender 
Tabelle referiert 

Tabelle 1. 

Das Ergebnis des Webersohen Versuches bei 366 



Telepliouiätiuneii mit nüriualem Gehör. 
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Werden die Fälle gesammelt, wo sieh Latenülsation fond, 
so erhält man: 

Tabelle II. 

Anzahl von Fällen mit Lateralis ation bei 366 Tele- 
phonistinnen mit normalem Gehör. 





j E.IOU 
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Stirn 


Öoheitel 


Hinterkopf 




1 

1 69 — 18,9Proz. 
80—13,7 • 


60 — 16,4 Fioi. 
87 — 16,6 - 


86 — 23,5Proi. 
41 — 11«2 • 


82 — 22,4 Prot. 
64 — 17,6 •> 


1 


I19 = 32,H Prüz. 


117 32,0 Pruz. 


127 = a4,7 i ruz. 1 46 — 40,0 Prot. 

1 — 


A± ] 


70=- 19,1 Pro«. 
37 -= 10,1 - 


88 — 24,0 Prot. 
34— 9,3 » 


Inn = 27,3 Proz ! 72 = 19,4 Prof. 
42 — U,5 * 1 61 — 16,7 * 


|l07.29,2Fm. 


122 — 33,3 Pioi. |142 — 38,8 Pn». 1 133 — 36,1 Pioi. 



Man erriebt bierans, daß ai in 34,7 Pros, und A in 38,8 Proz, 
der Fälle laterallsieit waren, wenn man den Webersehen Yer* 
saeh Tom Seheitel, von wo er am häufigsten ausgeftlhrt wird, 
reohnet. 
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Man wird ferner bemerken, daft ai ebenso oft naeh reehts 
wie naoh links lateralisiert wird, wenn es sieb nm das Kinn, 
die Stirn nnd den Hinterkopf bandelt, wogegen es vom Sobeitel 
ans doppelt so yiel Fälle von Lateralisation nacb reebts (86) wie 
naeb links (41) g^bt. In Beang anf A findet Lateralisation nnr 
vom Hinterkopf ans gleieb oft nacb beiden Seiten statt, wogegen 
vom Kinn, von der Stirn nnd vom Sobeitel ans ungefilbr doppelt 
80 viel FAlle von Lateralisation naeb reebts wie naeb links vor- 
kommen. Dieses Verb&ltnis sobeint anf znfillligen Umständen 
zn beruben. 

Die Stellen, von wo ans am seltensten Lateralisation statt- 
findet, sind bei ai die Stirn, bei A das Kinn. 

Unter sämtlichen 366 Untersuchten waren nnr 142 = 38,8 
Proz., bei denen ^ve(lcr Lateralisation mit ai noch mit A von 
irgend einem der 1 runktc des Schädels aus gefimdea wurde. 

Von den übrigen 224 gaben 6(3 Lateralisation nach verschie- 
denen Seiten von den verscliiedenen Stellen des Schädels an, 
z. B. vom Kinn ans nach rechts, von der Stirn nach links, vom 
Scheitel gar nicht usw. Bei 32 von diesen 6,7 Proz. der gesam- 
melten Anzahl) ^vurde diese „unregelmäßige" Lateralisation mit 
Bestimmtheit (Zensur: 6 Points) angegeben, und die Untersuchung 
gab bei wiederholten Versnchen dasselbe Ergebnis; ich habe das 
Uesultat des Versucln s bei diesen 32 als ^Weber unregel- 
mäliig" bezeichnet und werde spater darauf zurückkommen. 
Die anderen 34 dagegen haben nur eine geringere Zensur ( 5 Points 
und darunter) für die Sicherheit ihrer Angabe erlangt, und man 
darf wohl mit Recht in ihrer Unsicherheit einen Ausdruck dafür 
sehen, daß in Wirklichkeit keine Lateralisation stattgefunden 
habe, oder daß sie jedenfalls sehr wenig ausgeprägt gewesen 
sei. Mau kann darum rechnen, daß alles in allem 142 + 34 
17G oder 48,0 Proz. von 366 Individuen mit normalem 
Gehör weder at uooh A dentlieb lateralisieren. 

Bei 30 der Untersuebten 8,2 Proz.) fand sich völlige La- 
teralisation, indem sowobl at wie A naeb derselben Seite yon 
allen 4 Punkten des Sebftdels aus lateralisiert wurden» 23 von 
diesen lateralisierten sowobl ai wie A naeb reebts, die 7 anderen 
naeb dem linken Ohre. Bei verscbiedenen der anderen Untersuebten 
war Lateralisation von einem oder mebreren Punkten des Sebft- 
dels aus nacb dem einen Ohre vorbanden, keine Lateralisation 
von den anderen Punkten aus. In folgender Tabelle Ist eine 
Obersiobt Uber das Yerbftltnis der Lateralisation gegeben. 
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Tabelle III. 

Das Besultat des Webersehen Yersaobea bei 366 Tele- 
phonistiDneii mit normalem G-ebör. 
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Beebnet man, um sagen za k&nnen, daß ein Individmim den 
Ton lateralisiert, daß wenigstens von zwei Pnnkien des Sebft- 
dels ans LateraUsation stattfinden soll, wird man bemerken, daß 
sieh unter 366 Telephonistinnen mit normnlem Ge- 
hör 91 =» 24.9 Proz. finden, (1 i e ai lateral isiei eü, u ü d 
88 24,0 Proz., die A laterjilisieren. 

Unter dcü die ai lateralisieien, tindcn sich 57, die den 
Toü nach rechts, und 34, die nach links lateralisieren, und unter 
den 88, die A lateralisieren, sind 07, die nach rechts, und nur 
21 die nach liuks lateralisieren. 

Versucht man eine Ursaehe dieser LateralLsaiion des Tons 
zu finden, muß man erst iragen, ob sie mftoflicherweise mit dem 
berufsmäßif^en Telephonieren in Verbinduni; stehen sollte. 

Untersucht man, um diese Fraue zu beantworten, au wel- 
chem Ohre die *.)! Telephonistinnen, die i\ lateralisieren, den Hörer 
tragen, zei^irt es sich allerdings, dali von 31, ^Ye!che nach links late- 
ralisieren, 31 = ca. 1^/11 den Hörer am linken Ohre'j haben; aber 
von den 57, die nach rechts lateralisieren, tra^;:en nur 0 = ca. 
Vio den Hörer am rechten Ohre; die übrigen 51 tragen ihn am 
linken Ohre, oder abwechselnd vor dem linken und reebten Obre. 
Es gibt also kein konstantes Verhältnis zwischen dem Obre, 

I) Mehr aU 7;> Proz. Bäoitlicber untersuchter Telephonistinnen tragen 
dm Hflrer am linken Obre. 
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nach dem diese Untersuchten den Ton lateralisieren , und der 
Seite, wo sie den Hörer tragen. Und die Annahme, daß Late- 
ralisation eine Folge des Telephonierens sei, wird ferner ge- 
schwächt, wenn man das Resultat des Web ersehen Versuches 
bei Frauen betrachtet, die nie telephoniert babea (siehe aaten). 
Lateralisation kann also keine Folge der Hyperaestbesia aons- 
tiea sein, die sieh bisweileo infolge des Telephonierens ent- 
wickelt. Deren Ursache liegt zweifellos auch im Zentralnerren- 
System, und nicIitB deatet darauf bin, daß sie immer an dem 
Ohre, welches znm Telephonieren angewandt wird, am stärksten 
sein sollte. 

Sollten denn Lateralisationen nicht etwa eine Folge von 
pathologischen Yerändernngen Im schallleitenden Apparat sdn? 

Untersncht man das Verhftltnis des Trommelfelles bei den 
oben erwähnten 91 Franen, die ai lateralisierten, so findet man, 
daB beide Trommelfelle bei den meisten gleich waren, durch- 
gehend gans normal. Nur bei 33 ^den sich geringere patho- 
logische VerAnderungen des Trommelfelles, wie Verdickungen, 
Retraktion, Kalkablagerungen und dergleichen. Bei swdlfen 
war das rechte Trommelfell pathologisch ; aber von diesen late- 
ralisierten drei den Schall nach links, die anderen neun nach 
rechts; und von 21 Frauen, wo das liüke Trommelfell patho- 
logisch verändert war, lateralisierten nur 6 nach links, 15 nach 
rechts. In all diesen Fällen waren die Veränderungen des 
Trommelfelles ganz leichter Art, und in einigen Fällen war 
das Trommelfell also pathologisch verändert an dem Ohr, nach 
welchem lateralisiert wurde, in anderen Fällen war das Gegen- 
teil der Fall. 

Auch anamnestische ÄuRktlnfte geben keinen Anlaß, die 
Lateralisation gerade an der Seite, wo sie sieh findet, zu er- 
warten. Bei 5 von diesen Untersuchten finden oder fanden sich 
früher Schmerzen, Ohrensausen, Klappengefübl, Ausfluß oder 
Autophonie des linken Ohres, aber von diesen lateralisierten drei at 
naob rechts, zwei nach links; und bei dreien der Untersncbten, 
wo sieh eins oder mehrere der erwähnten Symptome am rechten 
Ohr noch finden oder frtlber vorhanden waren, sind nur awdt 
die nach rechts lateralisieren» die dritte gibt Lateralisation nach 
dem linken Obre an. Also auch auf diesem Wege läßt dch 
keine Ursache der Lateralisation nachweisen. 

Daß diese aber eine Realität Ist, darauf deutet die große 
Bestimmtheit hin, mit welcher diese Frauen durchgängig ihr 
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Vorbandenseiii aDgegeben haben, sowie daß ich in mehreren 
FftUen bei swei Bestimmnngen mit mebrmoDatliohem Zwiseheo- 
ranm entweder genau oder nngefiUir dasselbe Besnltat erhal- 
ten habe. 

Bei sieben Telephonistinnen wird der Sehall ansseUießlieh in 
dem Ohr gehört, woxn lateralisiert wird, und bei anderen findet 
Lateralisation statt, auoh wenn die Stimmgabel an den entgegen- 
gesetsten Proeessns mastoidens angebraeht wird. So gibt es eine, 
die sowohl a| wie A nach reehts lateralisiert, selbst wenn die 
Stimmgabel am linken Proeessus mastoidens angebraeht wird, 
eine andere lateralisiert in gleieher Weise ai dagegen Anieht, nnd 
bei einem sehr nerydsen und anftmisehen M&dehen findet sieh 
das merkwflrdige VerhfiltnhH daß sowohl at wie A naeh dem 
reebten Ohr lateralisiert wird, wenn die Stimmgabel in der 
Hittellinie angebraeht wird, aber daß A nach links lateralisiert 
wird, wenn die Stimmgabel an den rechten Processus mastoidens 
gesetzt wird. (Dies ist eine Andeutung von „gekreuzter" 
Lateralisation, wie Bie Eitelberg'} bei einem Mädchen 
mit Mittelohikiitarrh und Pietro*^) bei 50 o/o von Individuen mit 
normalem Gehör fanden, und die darin besteht, daß die Stimmgabel 
von einem oder mehreren Punkten der einen Hälfte des Schädels 
nach dem contralateralen Ohre lateralisiert wird. Das Phä- 
nomen läßt sich leicht durch Iwanoffs^) Untersuchungen 
erklären, die klarlegen, daß der größte Teil des Schalles sich auf 
dem Knochenwege durch den Schädel direkt nach einem Punkte 
hin verpflanzt, welcher der Stelle, wo die Stimmgabel winkel- 
recht ()d( r tangentiell am Knochen angebracht ist) diametral ent- 
gegengesetzt hi). 

Es ist mir bei der Untersuchung auffallend gewesen, daß 
mehrere der Telephonistinnen, die angaben, daß der Schall 
lateralisiert wurde, über Kopfschmerzen und Nervosität oder 
flber Beschwerden durch das Kopftelephon oder durch den 
Schall des Rufstromes nnd bei „der Prttfang anf Besetztsein der 
Leitung** klagten, oder anämiseh waren« Unter den 42 Unter- 
suchten, die Lateralisation von ai 7on allen l Punkten des 
Sehftdels angaben, klagten 35 darüber, daß das Kopftelephon 
sie besohwere, 17 sogar in hohem Maße; während so von der 
gesamten Anzahl der Telephonistinnen nur 54,1 Pros, ttber Be- 

1) ZeiUchr. f. Ohrenheilkunde. Bd. XVi. im S. 50. 

2) AvehiT. italian. Bd. XUI. 1902. 8. 379. 

8) HedlsinAiiie Oboirenje. Nr. 15. 1903. Moskaa. 
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mhwerden seitenB des Kopflelepbons klagten, sind unter diesen 
oa. 83 Pros., die das Telephon beaehwerte, und nloht weniger 
als 7—ea. 17 Prot, maehten einen anftmiseben Eindraek. Und 
nnter deigemgen der Untersnehten, die Lateralisation des Soballee 
angaben, finden sieb die nerröseaten Individuen, die ieb unter 
den Telepbonistinnen getroffen habe, und von diesen hörte ieb 
aneb die sobärfsten Ansdrfioke in der BesobreiboDg der Besebwer- 
den seitens des Kopftelephons, des Sehalles des Rntstromes und 
des «Prfifens'^, welche Klagen nnzweifelbaft als ein Zeiehen der 
KerTOsitftt angesehen werden mllssen. Welches aber der tiefere 
Zusammenhang zwischen Anämie, Nervosität etc. und Laterali- 
sation ist, lüßt sicli natürlich nicht leicht 8a;;en. 

Unter den 32 Telephonistinuen, wo der Web ersehe Versuch 
ai8 „unregelmäßig" bezeichnet ist, und wozu nur Unter- 
suchte gerechnet sind, deren Angaben den Eindruck großer Zu- 
verlSssigkeit maeliteu, finden sich viele merkwürdige Fälle und 
sonderbare Variationen von Lateralisation. 

Als Beispiel hierzu kann folgendes erwähnt werden. 

1. ai ±±A±q:-q: 4. ai*-r q: — A*_p±"^_ 

2. a.±.:^^A:p+^± 5. a. = ± ± ± A ± ± :p ± 

3. ai't^^ = A = = ±i 6- 4:^:^:4: A = = Ü 

Irgend eine Regel oder Formel, wonach die Lateralisation 
stattfindet, habe ich nioht entdecken können. Nur handelt es 
sich, hier auch oft nm nervöse Individuen. Unter diesen Tele- 
pbonistinnen trifft man häufig die Erscheinung; daß aj nach 
dem einen, A naoh dem anderen Ohr lateralisiert wird. Nur in 
Ewei Fallen fand dieses von allen Puokten des Schädels aus statt. 
Bei einer derselben wird ai nur im linken^ A am stärksten im 
rechten Ohre vernommen; doch kann A — wenn auch weniger 
stark — im linken Ohre gehört werden. Bei der anderen wird 
ai vom Kinn, von der Stirn und vom Hinterkopf nach links 
lateralisiert, vom Schädel nacli rechts, A genau umgekehrt (also 

ai q3 q: ^ :f: ^ ~ :p Bei 24 anderen fand solche „ent* 

gegengesetzte" Lateralisation von einem oder mehreren 
Punkten vom Sagittalplan des Schädels aus statt; bei 12 von 
diesen nur von einem Punkte des Schädels, bei den 12 anderen 
gleichzeitig von zwei oder drei Punkten aus. Im ganzen fand 
ich bei diesen Telephonistinneu „entgegengesetzte" Lateralisation: 
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Tom Kinn in Ii Fftllen, von der Stirn In 9» Tom Sebeitel in 10 
nnd ▼om Hinterkopf in 7 Fällen. 

Daß es beim Weber ioben Yeranebe eine große Bolle spielt, 
daß die Stimmgabel genau in der Mittellinie angebraebt wd, 
babe ieb oft Gelegenbeit gebabt an erfabren; wenn die Stimm* 
gabel anßerbalb der Mittellinie angebracht wird, so entsteht 
meistens Lateralisation naeb dem Obre, dem die Stimmgabel 
am nftebslen ist. Doch Terbftlt es sieb nicht immer so (Tergl. 
was oben von „gekrenzter^* Lateralisation gesagt ist). Bei einer 
Telephonistin entsteht zwar Lateralisation, wenn die Stimmgabel 
außerhalb der Mittellinie angebraoht wird, aber A wird nach 
links latcralisiert, selbst wenn sie recMs von der Mittellinie au- 
gebiaclit wird. Bei eiuer anderen entsteht deutlich Laterali- 
sation, wenn ai von der Mittellinie fortgerückt wird, weniger 
deutlich, wenn es rait A ^^eschieht. Eine dritte lateralisiert ai 
nach rechts, wenn die Stimmgabel rechts von der Mittellinie, 
zeigt aber keine Lateralisation, wenn sie in der Mitte oder links 
am Schädel angebracht wird usw. 

In mehreren Fallen habeich auch ein von ü rbantschitseh ') 
angeführtes Verhältnis konstatieren können, daß sich die Late- 
ralisation verändert, wenn mau eine Stimmgabel anwendet, die 
einen oder mehrere Töne höher ist. So fand ioh bei einer der 
Untersuchten: 

a ±,A-±±±,Gi±±± 

Man erkennt am deutliebsten, eine wie große Rolle die 
Tonböbe in Bezug anf das Besnltat des Weberseben Yer- 
sncbes spielt, daran, daß der Yersneb in yielen Fällen bei dem- 
selben Individuum ein ganz versohiedenes, oft direlct entgegen- 
gesetztes Resultat ersrab, je nachdem er mit a, oder A ausgeftlhrt 
wurde. In der fol^^enden Tabelle IV sind die Fälle gesammelt, 
wo eine solche „entgegengesetzte" Lateralisation stattfand. 

Tabelle lY. 



Fille von „ e ntg:cgcn gesetzter" Lateralisation bei 366 
Telephonistiuuen mit normalem Gehör. 





Kinn 


Stirn 


Schei- 
tel 


Hinter- 
kopf 


Die eine Stimmgabel wird latoraliaicrt, die undcro nicht 


90 


81 


83 


87 


Die eine Stimrii^al * 1 wird nach dim einen Ohre late- 
ralisiert, die andere naoU dem anderen Obre 


21 


18 


.« 


17 



jui i 99 i 99 j 104 

1) Dieses Archiv. Bü. XU, b. 2iU, 
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Am obeiiBtehender Tabelle Iftftt sieh sehen, daß in durefa- 
aehnitllieh 103 Fftllen Ton 366, d. b. 28,1 Pros, das Resnltat des 
Weberseben Venraebes bei demselben IndividnuiD versebieden ist, 
je naebdem es mit ai oder mit A ansgeftbrt wird« 

Ferner babe ieb oft wie UrbantsebitsebO gesehen, daß 
das Resnltat ein anderes wnrde, wenn man, sieb stets an die 
Mittellinie haltend, den Platz der Stimmgabel in sagittaler Bieh- 
tung Dur 1 ero veränderte; namentlich sah ieb dieses besonders 
auegeprägt au der Glabella und auf dem Scheitel. 

Daß auch die Intensität des Tons großen Einfluß auf 
das Ergebnis des Web ersehen Versuchs hat (Gradenigo-)), sieht 
man deutlich an 8 Telephonistinnen, bei denen A bei schwachem 
Anschlag der btimmgabel lateralisiert wird, bei starkem dagegen 
„Im ganzen Kopfe" gehört wird d. h. nicht lateralisiert wird. 

Schwabach^) gibt an, daß intelligente Personen bei der 
Ausftihrnng des Weber sehen Versuchs angeben, daß sie die 
Stimmpfibel zuerst in beiden Ohren, am stärksten im kranken, 
danach nur in diesem hören. Dieses Verhältnis ist zweifellos 
mit dem oben erwähnten analog, daß der Ton bei starker Inten- 
sität nicht lateralisiert gehört wird, sondern erst bei scli wacherer. 

Wie früher erwähnt, habe ich die Telephonistinnen gelehrt, 
wie ein lateralisierter Ton klingt, indem ich sie erst das eine 
Ohr, dann das andere zuhalten ließ. Die meisten haben dabei 
aneli sofort, wenn anoh mit Verwunderung angegeben, daß der 
Ton am stärksten im zugehaltenen Ohre klang. Bei 5 Tele- 
phonistinnen habe ieb aber keine Lateralisation hervorbringen 
kdnnen, selbst wenn das Ohr ganz fest mit dem Finger oder 
mit Watte xngestopft wnrde. Die eine erklärte sogar, daß der Ton 
während des Znhaltens eher im offenen Ohre am stärksten klänge. 
Bei einer Telepfaonistin konnte Lateralisation nach reehts, da- 
gegen niebt naeh links beryorgebraobt werden; bei einer anderen 
umgekehrt naeh links, nur in geringem Grade naeh reehts. Eine 
dritte endlieb , die mit angehaltenem Ohre ai naeh reehts, da- 
gegen A durehaus niebt lateralisierte, gibt an, daß, wenn das 
linke Obr augebalten wird, ai in dem Augenblieke gleich stark 
in beiden Obren klingt, A dagegen am stärksten im linken, su- 
gehaltenen Obre, also : a, + + + + A — — ' — ; bei linkem 
zugehaltenen Ohre at « — — — A4^ + + +. 

1) Dieseß Archiv. Bd. XII, S. 219. 

2) Schwartzes Handbuch. 1893. II, S. 390. 

3) Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XIV, S. 61 ff 



Digitized by Google 



Einige BemerkuDgea (Iber den Weberschen Versuch. 



63 



Wenn das Ohr zngeitopft wird, behaupten die meisten^ daß 
der Schall allerdinga im geaehlomenen Ohre am BtiLrksten sei, 
dafi aber dennodi im anderen Ohr ein deaflieher Ton gehdrt 
werde. Ein Teil der Tetephoniatinnen hatte aber den Sohaü 
nur im geschlossenen Ohre hören können. 

Der Webersehe YerBneh bei Frauen mit normalen 
Trommelfellen und normalem Gehör. Wie obenerwähnt, 
(S. 57 ff.) ist es siemlioh nnwahrseheinlieh, daß die Lateralisation, 
die sieh bei ea. 24 Pros, nnter 366 Telephonistinnen Torfiuid, 

eine Folge des berafsmäßigen Telephonierens sein sollte; am 

aber völlige Gewißheit zu erlangen, habe ich den Weberschen 
Versiicli in der oben erwähnten ('S. 54) Weise bei ca. 200 Frauen 
im Alto* von 16 — 50 Jahren iius^^efübn, die Anstellun": bei der 
Kopenhagener Telephongeselischaft suchten, und welche Rieh nie 
mit berufsmäßigem Telephonieren beschäftigt hatten. Um den 
Versuch sicher zu stellen, habe ich alle diejenigen ausgeschieden, 
deren Gehör subnormal war, oder deren Trommelfelle auch nur 
geiintre pathologische Veränderungen zeiirten. Übrig bleiben 100 
Frauen im Alter von 16 — 30 Jahren mit normalem Gehör und 
normalen Trommelfellen. Das Ergebnis des Weberschen Ver- 
snohes bei diesen findet sich in folgender Tabelle. 

Tabelle V. 

Das Ergebnis des Weberschen Versnehes bei 100 - 
Franen mit normalem Gehör und normalen Trommel- 
fellen. 





1 Kinn 


Stirn 


Scheitel 


Uinierkopf 


ai = A ■> 


63 


61 


57 


58 


ai = A ^j^ 


5 


6 


5 


6 


a» — A :f 


4 


2 


4 


7 


t. ± A - 


6 


8 


8 


b 


■1 ^ A . 


S 


9 


4 


7 


•I ± A ± 


7 


7 


is 


9 


»t T A ^ 


7 


5 


3 


6 


i A ^ 






2 


1 


-f A ± 


5 


2 


4 


2 


1 


100 1 


100 1 


100 


100 



Sondert man die i^älle aus, die Lateralisation zeigen, er- 
gibt sich: 
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Tabelle VL 

Anzahl der FftUe mit Lateralisation bei tOO Fraaen 
mit normalem Gehdr nnd normalen Trommelfellen. 





Kinn 


Stirn 


S«heiUl 


Hinterkopf 




13 13 Proz. 
IS 15 K 


15 = 15 Pro«. 

16 = 16 * 


23 » 23 Proz. 
11 — 11 


15—15 Prot. 
14—14 « 




■ 28 = 28 Proz. j 31 = 3J Proz. i 34 = 34 Proz. 


29 29 Proz. 


A ± l| 17 — 1' Troz. 15—18 Proz. 
A :F !i II 1- 11 - 1 7 — 7 . 


22 = 22 Proz. 
9 — » ' 


17 = 17 Proz. 
13—13 * 


28 — 28 Proz. 


22 — 22 Proz j 31 31 Proz j 30 »« 30 Proz. 



HIerane ergibt sieb, daß ai in 34 Proz. nnd A in 3t Pros, 
der FftUe lateralisiert wurde, wenn man den Weberschen Ver- 
such vom Scheitel ans rechnet, von wo aus er am häufigsten 
ausgeführt wird. Diese Zahlen erinnern sehr an die entsprechen- 
den bei der Untciiiachuüg von Telephonistinnen (siebe S. 55j. 

Ferner wird man auch hier ein ähnliches eigentümliches 
Verhältnis, wie 8. 56 erwähnt Im merken, nämlich daß bei ai 
fast ebenso hänfiir Lateralifation naels reclits wie nach links vom 
Kinn, von der Stirn und vom Hinterkopf stattfindet, wogegen 
pieli fast doppelt soviel Fälle von Lateralisation vom 8cbeitel 
nach rechts (23) wie nach links (11) finden. Was A anbelangt, 
findet von allen 4 Punkten des Schädels viel häufiger Late- 
raliaation nach rechts als nach links statt. £fl ist mir nicht ge- 
lungen, eine Erklärung zu diesem Verhältnisse zu finden. Ks 
ist keine Folge des berufsmäßigen Telcphonierens, da es sieh 
aneb bei Frauen findet, die nie telephoniert haben. 

Im Gegensatz zum Verhältnis bei Telephonistinnen (s. S. 56) 
findet man hier, daß der Punkt, von wo ans am seltensten Late- 
ralisation stattfindet, bei ai das Kinn ist, bei A die Stirn, 

Nur bei 41 — > 41 Pros, fand weder Lateralisation Ton ai 
noeb von A von irgend einem der vier Punkte des Sebädels statt. 

Unter den Übrigen 59 wai'en 22, bei denen von den ver- 
sebiedenen Punkten des Sebädels aus naoh versebiedenen Seiten 
lateralisiert wurde („unregelmäßige" Lateralisation, siebe S. 56). 
Bei yier von diesen wurde die „unregelmäßige*' Lateralisation 
mit großer Bestimmtbeit (Zensur: 6 Points) angegeben; das Er- 
gebnis der Untersnebung bei diesen wird als Weber „unregel- 
mäßig^' beseiebnet Die Angaben der fibrigen 18 waren da- 
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gegen weniger bestimmt 'ZenRur: 5 und darnntei); wie oben 
angeführt (S. 56), kann man lieewegen tncint s Rraclitens, ohne 
einen größeren Fehler zu begelien, diese mit zu den 41 rech- 
nen, die weder A noch ai lateral isicren. Dabei erhält man : es 
gibt 59 oder 59 Proz. von Frauen mit normalem Gehör 
und normalen Trommelfellen, die weder at noeh A 
deutlich lateralisieren. 

Im ganzen lateralisierten alBO 37 der Untersnefaten «regel- 
m&ßig'', d« de lateralisierten entweder ai oder A oder beide 
Ton einem oder mehreren Punkten deg Sehftdels naeh einem Ohre. 
In der folgenden Tabelle ist eine Übersieht Aber dag Verfaftltnis 
der Lateraügation bei sämtlichen 100 Untersnehten gegeben. 

Tabelle VII. 



Dag £rgebnig des Webersehen Vergnehes bei 100 
Frauen mit normalem Gehör und normalen Trommel- 
fellen. 



\ 




Latcralisation' 
von allen 
4 Punkten 


-rS 

a4 C 

^ — 2 


a a a 1 

.* f ^ 1 

■J^ — >- 1« 


a ^ e 

5"^ - 

Sc — 

C D 

CS ^ 

i-. ^ 

^ Ii 1 


E I 5 

-t r. — 

tc _ ^■ 

ü — ' 13 T 
• »- 


% 

Z. J. 
^ o*m 
.1- 

a> a 

w e 

IS 

•-3 


« 
B 
B 

0 

CO 


H 1 

' ♦ 1 




6 


1 


3 


7 


4 


1 

6« 


F 

100 


ijüi ^ 


2 


*^ 2 1 3 


6 


■ 


8 = 
8 Fr(». 


3 i'roz. 


t. -— 




1 = 

1 4 VtüL. 


(if) ^ 


100 


*1 


|-A ± 


1 


t 


3 


e 


4 


67 


100 

i 




f ' 


0 


3 


6 


1 


!0 = 
10 Pros. 


l = 

l VtOSL, 


' (> ^ 
1 ti Pru£. 


' 12 = ' 4 = 
12 l'roz. : 4 i'rua. 


n: 

0 "i Truz. 


too 



Rechnet mau, daß Lateralisation von mindestens zwoi Punk- 
ten des Schädels aus stattfinden muß, um sagen zu könueu, daß 
ein Individuum den Schall iateraiisiert, sieht man. daß sich unter 
100 Frauen mit normalem (M^liör und normalen Trom- 
melfellen 17 Proz. finden, die aj, and 17 Proz., die A 
lateraliei eren. 

Diese Zahlen sind etwas kleiner, als die entsprechenden bei 
den Telephonistinnen (bezilglioh 24,9 Proz. und 24,0 Proz.); dies 
laßt sich Tielleicbt ans dem Umstände erklftren, daß sieh unter 

Aidiir f. OknnMtkaiide. VXX, Bd. 5 
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den Telephoüistinneü mclu' nervöse und an&misobe ludividuea 
fiadeu, als unter den anderen (v<rl. S. 59 ff,). 

Bei den 4 Frauen, wo Weber „unregelmäßig" war, er- 
gab die Untersnohang folgendes Besultat: 

t.ai^::j:*:pA^:^ + ^ 3. ai + -A--±q::p 

2. Ai:j--.--A:j:— ± 4. ai ±± ± A i± i= 

Bei der letzteren uunle A nur bei schwachem Anschlag late- 
ralisiert; wurde die kStimm^abel etwas starker angeschlagen, borte 
sie den Schall ^im ganzen Kopfe". 



Der Web er solle Versa oh bei Telepbonistinnen mit 
Otitis media snppuratiTa ehronioa. 

Unter den Telepbonistinnen fanden sieh 8 mit einseitiger 
ebtonisober Mittelohrsnppnration ebne snbjektiye oder objektive 
Zeioben einer Labyrintbaffektion; bei 4 war das linke Obr lei- 
dend, bei den 4 anderen das rechte. Bei 6 Ton ihnen wurde 
sowohl ai wie A naeb dem kranken Obre lateralisiert. Bei der 
siebenten wnrde ai von allen vier Punkten des Sehftdels ans naeb 
dem augegriffenen Obre lateralisiert, dagegen A vom Einn ans naeb 
dem gesunden, Ton der Stirn, rom Sehädel und vom Hinterkopf 
ans nach dem kranken Ohre. Und daß dieses kein Zufall war, 
sieht man daraus, daß ich dasselbe Ergebnis bei einer Unlersuehnng 
zwei Monate später fand. Die achte hatte gar keine Lateralisation 
des Schalles, obfi:leich das Gehör am linken, angegriflfenen Ohre 
sehr herab^^esetzt war (Hörweite für FlUsterstimrae = 0,50 Meter). 

Bei 3 der Untersucbteu war Lateralisation nach dem kran- 
ken Ohre vorhanden, sowohl bei ai wie bei A vom Processus 
mastoideus dem gesunden Ohre entsprechend, aber trotzdem ent- 
steht bei der einen keine Lateralisntion von der Mittellinie des 
Schädels, wenn die Stimmgabel stark aufgeschlagen wird. Hier- 
durch wird wiederum illustriert, eine wie große Rolle die Inten- 
sität des Schalles beim Ergebnis des Web ersehen Versuches 
spielt. Bei einer vierten Telephonistin wird A, dntreL'-en nicht 
ai nach dem kranken Olire lateralisiert, wenri die Stiiiinii^abcl auf 
dem Processus mastoideus des gesunden Ohres angebracht wird 

Bei 2 Telepbonistinnen wird der Schall ausschließlich im 
angegriffenen Ohre gehört, und bei 2 anderen kann keine La- 
teralisation nach dem gesunden Ohre henrorgebraobt werden, selbst 
wenn es zugestopft wird. 
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Man sieht ako, daß nater S TelepboniBtuineii mit einaei- 
tiger, ehroniseher, unkomplizierter Mittelohrsapparation du £r^ 
gebniB des Web ersehen Versnebes bei der einen im Gegensatie 
zu den bei den Übrigen objektiren Untersnehnngen gefnndenen 
Beenltaten steht, indem keine Lateralisation stattfindet, trots be* 
deutender Herabsetsnng des Gehörs am angegriffenen Ohre. 

Der Weberscbe Versnoh bei Telepbonistinnen mit 
Otitidis mediae svppnrativae seqnelae. Bei 32 Telepbo- 
nistinnen fand man nnzweifelhafte Spnren Ton abgelaufener eite- 
riger Entzündung. Bei 17 Yon denselben war das reohte Trom- 
melfelli bei 9 das linke und bei 6 beide Trommelfelle patholo- 
giseh verftndert 

Betrachtet man zuerst das Ergebnis des Web er sehen Ver- 
suches bei den 26 Telepbonistinnen mit einseitigen Residuen von 
' eiteriger Otitis media» so ergibt sich folgendes Besnltat: 

Tabelle YIII. 



Das Ergebnis des Webersehen Versuchs in 26 F&llen 
▼ on einseitiger Otitidis mediae suppurativae se- 

q u ela e. 
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Im ganzen laterAlisierten 7 dieser Frauen wed^ ai noch A; 
bei einer von ihnen war Herabsetzuop: des Gehdn vorbanden, 
indem die FlQsterstimme mit dem pathologiseb veränderten Obre 
nnr in einem Abstand von 8 Metern gehört wurde, mit dem ge- 
Bnnden in einem Abstände 7on ea. 9 Metern. 

In 8 Fftllen fand Lateralisation beider Stimmgabeln ven allen 
▼ier Punkten aus statt, und in 2 Fällen konnte der Sehall nnr in 
dem betreffenden Ohre gebort werden. Bei zweien entstand Lateralis 
sation naeb dem gesunden Ohre, wenn es zugestopft wurde, bei 
einer dritten aber wurde der Sehall nur im kranken Ohre wahrge- 
nommen, selbst wenn das gesunde fest zugestopft war. Bei vier 
war Lateralisation naeb dem kranken Obre vom Proeessus ma- 
stoideus des gesunden Ohres sowohl von ai wie von A vorhan- 
den, bei zwei anderen fand dieses nur bei A statt, während ai 
nur von der Mittellinie des Scliädels lateralisiert wurde. Bei 
einer Teleplionistin, die bei der ersten Untersuchung beide Stimm- 
gabeln von allen vier Punkten des Schädels ans lateralisierte, 
konnte IV2 Monat später durchaus keine Lateralisation nacbge- 
wiesen werden, nicht einmal wenn eins der Obren zugestopft wurde. 

In 9 Fällen fand Lateralisation von einer oder von beiden 
Stimmgabeln von 1, 2 oder 3 Punkten des Schädels ans statt. 
In 4 Fällen wurde A ausschlicljüch oder tiberwiegend laterali- 
siert, in 4 Fällen ai. und in einem Falle war kein Unterschied 
zwischen beiden Stimmgabeln vorhanden. Bei einer Telepho- 
nietln schwand die Lateralisation später teilweise, indem sie sich 
nur auf dera Scheitel hielt. 

Was zeigt die Lateralisation nun bei diesen Patientinnen? 
Um diese Frage beantworten zu können, muß man das Ergebnis dea 
Web er sehen Versuches mit den tlbrigcn objektiven Untersuchungen 
vergleichen. — Unter diesen 26 Telepbonistinnen finden sich 10, 
deren Gehör am angegriffenen Ohre herabgesetzt ist. Von diesen 10 
haben 0 ,. v 0 II g t ä n d i g e'' Lateralisation — d. h. Lateralisation von 
allen vier l'unkten des Sobädels aus und von beiden Stimmgabeln 
— naeb dem angegriffenen Ohre. Eine weist gar keine Laterali- 
sation auf (Hörweite fUr Flflsterstimme: 8 Meter), eine andere 
hatte bei der ersten Untersuebung „vollständige*' Lateralisation 
(Lateralisation beider Stimmgabeln von allen vier Punkten aus), 
aber 2 Monate später keine (Hörweite: 7 Meter); eine dritte late- 
ralisierte folgendermaßen: ai+± + +, A« + «-=, 2 Mo- 
nate später at««±==, A-= + -«— ■ (Hörweite: 8 Meter), und 
eine vierte bat zwar Lateralisation naeb dem angegriffenen Ohre 
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Toa allen vier Pmilctea des Sehftdels bei aber ai wird anbe* 
dingt vom Kinn naob dem gesunden Ohre, yon den anderen 
Pankten naob dem angegriffenen Obre lateralisiert (Hörweife: 
7 Heter). Und die Hörweite war bei den letztgenannten 4 Tele- 
pbonistinnen ebenso stark berabgesetst vnd das Trommelfell 
ebenso stark rerftndert, wie bei mehreren der 6, die „vollstfindige*' 
Lateralisation angaben. Da man bei Hittelobrleiden mit berab- 
gesetEtem Gehör „TollstAndige" Lateralisation erwarten mnß, ist 
der Webersebe Versneh also in 4 ItÜIen im Widerspruche mit 
den bei der llbrigen üntereuohung gefundenen Resultaten. 

Unter den 16 Telephonistinnen , bei denen das Gehör fllr 
Flüsterstimme noriüiil ist, linden sieh 6, bei denen l^eine Late- 
ralisation stattlindet, 7, bei denen Lateralisatiou nach dem Ohre 
vorhanden ist, dessen Trommelfell pathologisch verändert ist (bei 
einer von diesen findet sich Tjateralisation beider Stimmgabeln 
von sämtlichen vier Paukten des Seh Adels aus, bei den 6 an- 
deren nur von drei oder wenisjer Punkten aus). Unter den drei 
übrigen (16 * [6 + 7]) lateralisici t die eine ai nach dem gesun- 
den Ohre von drei Punkten des Öchädela aus, während A nicht 
lateralisiert wird, nnd die beiden anderen haben „unregelmäüige'^ 
Lateralisation, aber überwiegend nach dem gesunden Olire 
(1. linkes Ohr leidend: ai A ^ ^ —» 2. reehtes Ohr 

leidend: ai ^-r — xi ^xxxx)« Ergebnis des Weber- 

I ~r T T TT 

sehen Versuches bei diesen drei Letzterwähnten steht also im 
Widersprach mit den Übrigen objektiven Untersuchungen. Bei 
7 von den 13 Erstgenannten findet mitbin I^ateralisation statt, 
aber nicht bei den 6 anderen. Die Ursaehe, warum so in einigen 
Fällen Lateralisation entsteht, in anderen nicht, liegt nicht in 
der Beschaffenheit des Trommelfells, da dieses dnrehgehend 
nieht bei den 7, die Lateralisation anfweisen, stftrker patholo- 
giseb ver&Ddert ist, als bei den % die niebt lateralisieren. Man 
kann aneb kaum annehmen, daß der Grund darin liegen sollte, 
daß die 7, die lateralisieren, sohwerere pathologisebe Verftnde- 
rangen hinter dem Trommelfell im Mittelohre haben sollten, als 
die 6, die niebt lateralisierten. Denn welcher Art sollten die 
Verftndemngen sein, die sieh nur bei dem Web ersehen Versuebe 
zeigen nnd sieh niebt gleiehzeitlg duroh Enoebenleitung nnd Gre- 
börweite manifestieren? Aneb kann man Maebs Theorie, daß 
Lateralisation auf verhindertem oder ersehwertem Sohallablanf 
vom Mittelobre beruhen sollte, nicht anwenden ; denn dann mflßte 
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man erwarten, daß Bämtliehe 26 Telephonistinoen mit einseitiger 
pathologiMher YerAndemDg des Trommelfells naeb diesem Ohre 
Lateralisation aufweisen; aber tob soloben sind 7, die dnrebans 
niebt lateralisieren (1 von Ibnen sogar bei herabgesetztem Gebör) 
und 2, die naeb einem Obre,d essen Trommelfell normal ist, 
lateralisieren. Maebs Tbeorie Aber die Ursaobe der Late- 
ralisation wird außerdem völlig dnreb die Verbftltnisse bei 
Patienten mit troekener Perforation des Trommelfells widerlegt 
Bei solefaen babe ieb nftmliob, wie nnten erwähnt, stets La- 
teralisation beider Stimmgabeln TOn allen Tier Punkten des Sebft- 
dels ans Dach dem aDgegriffenen Ohre gefunden, während man 
nach Mach 8 Theorie Lateralisation nacli dem gesuuden Ohre 
erwarten sollte, da der Schallablauf doch leichter von einem Ohre 
stattfinden muß, wo das Trommelfell perforiert ist. 

Da man auf diese Weise keine Erklärung für die Lateralisation 
bei einseitigen Residuen iincli suppuiutiver Mittclolirentztlndnng, 
wo das Gehör normal ist, finden kann, muß man bei der An- 
sichtstehen bleiben, daß die Lateralisation in diesen Fällen „zu- 
fäUig'* ist, d. h. auf gleichen Umst&nden beruht, wie die, welche 
bewiraen, daß unter Telephonistinnen mit normalem Gehör und 
mit normalen oder fast normalen Trommelfellen bei oa.24Proz. 
Lateralisation sattfindet. 

Betrachtet man endlioh die Verhältnisse bei den 6 Telepho- 
nistinnen, wo beide Ohren Spuren abgelaufener Suppuration zei- 
gen, so ist bei einer keine Lateralisation (normales Gebor auf 
beiden Ohren); bei zwei anderen, die auch normales Gebor hat- 
ten, ist bei der einen «unregelmäßige'^ Lateralisation, die dea 
Eindruck maebt, auf Zufall zu beruhen, indem ai vom Kinn nach 
rechts, A von der Stirn naeb links lateralislert ist, und von 
den anderen Punkten keine Lateralisation stattfindet, Zensur: 
4 Points; bei der anderen ist überwiegend Lateralisation nach 

links (ai — A — — • — »=, Zensur; 6 Points), obgleich 

man nach dem otoskopisohen Befunde das Umgekehrte erwarten 
sollte. Bei der vierten ist ausgeprägte Lateralisation nach links 
von beiden Stimmgabeln von allen vier Punkten des Scbftdels 
aus, obgleich man nach dem otoskopischen Befunde und den 
Stimmgabeluntersuehungen Lateralisation nach rechts erwarten 
sollte. Endlioh findet sich bei der fünften und sechsten „voll- 
stftndige'* Lateralisation, die in Ubereinstimmung mit der ttbrigco 
objektiven Uatersuehung ist. Also steht das Resultat des Weber- 
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«oben Versnohes bei miadesteiiB einer unter diesen Patientinnen im 
Widerspraeb mit den anf andere Weise gewonnenen Resultaten« 

Beobaehtet man die FftUe, wo sieb Perforation des 
Trommelfells findet, so siebt man, daß alle Untersncbten (fllnf 
im ganzen)» bei denen nnsweifelbaftoi einseitige, troekene Per- 
foration vorbanden ist, Lateralisation naeb dem betreffenden 
Obre Yon beiden Stimmgabeln von allen vier Punkten des Sebft- 
dels ans baben. Bei einer Telepbonistin , wo troekene Perfora- 
tionen an beiden Trommelfellen vorbanden sind, findet sieb keine 
Lateralisation, nnd bei einer anderen, bei der am linken Ohre eine 
große trockene, am reebten eine gerin^;ere Perforation in der Mem- 
brana flaccida vorhanden ist, findet sich Lateralisation beider Stimm- 
gabeln von allen vier Punkten nacli dem rechten Ohre, an dem 
die Hörweite für Flüsterstimrae auch geringer ist als am linken. 

In 3 Fällen, wo eine zweifelhafte Perforation vorhanden 
ist (vielleicht Narbe), findet sich keine Lateralisation oder Late- 
ralisation von nur einem der Punkte. 

In folgender Tabelle ist das Ergebnis des Web ersehen Ver- 
snches bei den oben erwähnten S Telephonistinnen mit einsei- 
tiger, chronischer Mittelohreiterung, powie l»ei den 32 mit Resi- 
duen nach Mittelohreiterung aufgezeichnet. Unter „Rechtes Ohr 
leidend", sind außer den Fällen, wo das rechte Ohr allein lei- 
dend war, auch die Fälle von doppelseitigem Obrenleiden auf- 
geführt, die rechts am stärksten ausgesprochen waren. Dasselbe 
gilt in fiezng anf die ßubrik „Linkes Obr leidend'^. 

Tabelle IX. 

Das Ergebnis des Weberseben Versnobes in40Fftllen 
von reinem Mittelobrleiden. 
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Im gansen finden siofa 24 Fftlle, wo das rechte Ofar ans- 
sebließlM oder Torfaerrsehend, und 16 Fälle, wo das linke Obr 
anssehließlioh oder vorherrschend leidend ist. Sondert man die 
Fälle mit Lateialiäatiou auä, erhält man: 

Tabelle X. 

Anzahl Ton Fullen mit Lateraliflation nnter 40 FftUen 



TOD reinem Mittelohrleiden. 
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Man ersieht hieraus, daß diejeui^^en Punkte der Oberfläche 
des Schädels, wo flas Erti:ebni8 des Weh ersehen Versuchen am 
hänfiersten mit der objektiven UntersucLimo; des Trommellells 
übereinstimmt, der Seheitel (beim rechten Ohre sowohl bei ai wie 
A), und die Stirn (sowohl rechtes wie linkes Ohr bei ai und A) sind; 
seltener ist es bei dem Kinn der Fall. Dieses Verhältnis stimmt 
nicht ganz mit dem bei normalem Gehörorgan gefundenen über- 
ein (siehe S. 56 und 64). Bei letzterem fand Lateralisation am 
seltensten vom Kinn und von der Stirn aus statt Man kann hieraus 
schließen, daß es ziemlieb gleiohgfiltig ist, von welchem Punkte der 
Mittellinie des Sohädels man den Weber sehen Versuoh ansfUhrt» 

Der Webersche Versudh bei Telephonistinnen mit 
obturierendem Cerumen. Bei einer Telephonistin fand sich 
bei der ersten Untersuchung ein wenig Cerumen im Grunde des 
rechten Geh ör^anges; sie fand sich spftter mit obturierendem Ge- 
mmen an diesem Ohre ein, nnd es wnrden von neuem Funk- 
tionsnntersncbung Torgenommen, ehe das Cerumen entfernt 
wurde. Bei Tier anderen Telephonistinnen, die bei der ersten 
Untersuchung einseitiges, obturierendes Gemmen hatten, wurden 
Funktionsproben vor und nach der Entfernung des Geramen- 
pfropfens angestellt. Bei der einen zeigten sich nach dem Ans- 
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flpttlen des Cerameos Besidnen naeh verlanfener Mittelobranppii* 
ratlon, die drei a&deren battea normale Trommelfelle. Bei sftmt- 

liehen Untersacbten mit einseitig obtnrierendem Gernmen fand 
sich Lateralisation nacli dem znp;e8topften Olire von beiden 
Stirami<alKla von allen vier l'unkten nius. Bei zwei von ihnen 
waren ai und A nach dem mit Cejuiiien verstopften Oiire l:itü- 
ralisiert, auch wenn die Stimmgaheln am ProcessuB rnastoideus 
des freienOhres angebracht worden, bei einer dritten fand sich diese 
Erscheinung nur, so lange der Ton stark war iuIbü gleich nachdem 
er auf dem Schädel angebracht war); wenn der Ton schwächer 
wurde, wurde er am lautesten im freien Ohre wahrgenommen. 

Nach der Entfernung des Cerumens verscliwand die Late- 
ralisation vollständig bei zwei der Telei)lionistinncn ; hei der 
dritten schwand die Lateralisation fllr ai , aber für A nur an der 
Stirn, ohne daß die übrige Funktionsuntersnchung hierüber eine 
Erklärung gab. Bei der vierten, deren Trommelfell nach der 
Ausspfllnng des Cerumens sich stark verändert und mit Kalkab- 
lagemngen versehen seigte, und die vor dem Ausspülen „vollstän- 
dige'^ Lateralisation (d. b. von beiden Stimmgabeln von allen vier 
Punkten aus) nach dem zugestopften rechten Obre batte, zeigte 
der Web ersehe Yeisneh naeh der AussptlluDg ai+ + + +; 
A + « Hörweite normal. Dieses Ergebnis des Weber sehen 
Yersuehes istvielleioht ein Resultat des pathologlseh yeränderten 
Trommelfells, es Ist aber wohl wabrseheinlioher, daß die Latera« 
lisation uSuf&Uig^ ist (s. oben S. 70). Bei der Telephonistin, wo 
bei erster Untereuehnng ein wenig Gemmen im Grunde des reehten 
Gehorganges mit normalem Gebor vorhanden war, zeigte sieh 
«ebon damals Lateralisation beider Stimmgabeln naeh diesem 
Ohre Ton allen vier Punkten aus» ein Verhältnisi das sieh natttr- 
lieh wiederfand, als der Gehörgang völlig zugestopft und das 
Gehör herabgesetzt war. 

Endlich waren bei einer Telephonistin beide Gehörgänge 
von Cerumen zugestopft, das Gehör war nicht besonders herabge- 
setzt und der Schall wurde „unregelmäßig'^, jedoch überwiegend 

nach rechts lateralisiert (ai ;:p - = =, A = i - — ); nach der 

Ansspttlung zeigte sich das Trommelfell normal und das Gehör 
unverindert; beim Weberseben Versuche wurde gefunden: 
aiq2«««i, A«=«« = , also immer noeh „unregelmäßige*^ 

Lateralisation, aber anders als vorher, was zeigt, daü die i^^cfun- 
dene ^unregelmäiiige" Lateralisation „zufällig", wahrscheinlich 
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▼OD Zeit m Zeit weebseiod, Tielleiebt Tom PUUx der Stimmgabel 

Es fanden fifeb 13 TelepbooistInneD, deren eines Obr etwas 
CSenimen im Grande des Geborganges entbielt, doeh niebt mebr, 
als daß maD den obersten Teil des Trommetfelles, das bei allen 
normal war, geben konnte. Bei diesen üntersneblen war in 
7 Fällen keine Lateralisation, ^unregelmäßige*^ Lateralisation 
m 2 Fällen, in 2 anderen Lateralisation von einem Pnnkfe 
des Schädels aus Dach dem freien Ohre und nur in 2 Fällen 
Lateralisation nach der n t Cernmcü zü_-estopften Ohre. Der 
Gehörgaiig muß also l'ulz mit Cerumeii angeföUt sein , ehe 
Lateralisation stattöndet. Etwa? Ahnliches zeigt sich auch, 
wenn man den Gchörgan^' mit ^^ atte zustopft; es entsteht näm- 
lich zuerst Lateralisation, wenn das Wattebäuschchen sehr fest 
in das Ohr gestopft wird. Laterali>ation entsteht erst am Kinn 
und Srhcitel und erst bei festerem Sio[)leu an Stirn und Hinter- 
kopf. Da^'e^'en konnte in mehreren Fällen Lateralisation beider 
Stimm.L'al>eln von allen vier Punkten aus dadurcli erreicht werden, 
dfif) (\fv Trnt'us nur jranz leicht gegen den Gchörgaug einire- 
drückt wurde. Dieses zeigt ferner, was für verwickelte Ver- 
hältnisse den Weberseben Yersnch komplizieren. 

Man erhält ein Maß für die Sicherheit und Zuver- 
lässigkeit der Angaben der Untersnobten beim Weber- 
sehen Versnob, wenn man die Zensuren betrachtet, die jede 
der Untersuchten für die Sicherheit, mit der das Besnltat an- 
gegeben wurde, bekam (siehe S. 54). 

Die folgende Tabelle enthält in der rechten Rnbrik die An- 
zahl der Telepbonistinen, welehe die in der linken Rnbrik an- 
geführte Anzahl von Points erlangten. 

(Tabelle ». Seite 7&). 

Unter 340 Telepbonistinnen mit normalem Gehör and mit 
normalen oder fast normalen Trommelfellen haben also 211 
62,1 Proz. Zensur 6 Points, 129 haben 5 Points nnd weniger; 
darunter sind 72 — 21,2 Proz. mit Zensur 5 Points, d. b. reebt 
große Sieberheit, nur 57 16,7 Proz. zeigen größeren Mangel 
an Sieberheit (Zensor unter 4 Points). 

Unter 40 Telepbonistinnen mit pathologisch veränderten 
Trommelfellen haben 29 = ca. 70 Proz. Zensur 6 Points, 12 
Zensur 5 Points und weniger, darunter 6=15 Proz. Zensur 
unter 5 Points, d. h, uniiu verlässige Angaben. 
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Tabelle XI. 

ZensTir fflr die Sieherheit, mit der das Ergebnis des 
Weberseben Versuehes angegeben wurde. 
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Man ersiebt hieraus, dalj der W e bersclie Versuch eine schwer 
außflibrbare Probe ist, auch weil es nur io einer ^^ewissen An- 
zahl von Fälleu (ca 02 Proz. bei Individuen mit normnlem Ge- 
hörj gelinjrt, sichere und zuverlässii^'e Anp:abeii über das Erirebnis 
der Probe zu erlanircn; das Resultat wird durchgängig liäufif^^er 
von Individuen mit pathologischen Trommelfellen, als von solchen 
mit normalen Trommelfellen mit Bestimmtheit angegeben. 

Resume. 

Unter 366 Telephoui^ti-men mit normalem Gehör und nor- 
malen oder fast normalen Trommelfellen fand Lateralisation 
von 2, 3 oder 4 Punkten des Schädels ans statt von ai bei 
24,9 Proz. und von A bei 24,0 Proz; von 100 Untersuchten 
mit normalem Gehör und normalen Trommelfellen lateralisierten 
17 Pros, ai und 1 7 Proz. A von mindestens 2 Punkten des Seh&dels 
aus; und bei 40 Telephonistinnen mit Leiden im seballleitenden 
Apparat war das Ergebnis des Web ersehen Versuebes bei 9 — 
ea im Widerspruch mit den bei den Übrigen objektiven Unter- 
suchungen gefundenen Besultaten. Man kann meines Eraeh* 
tens hieraus schließen, daS der Wert des Webersehen Versuches 
ftlr die Diagnose im seballleitenden Apparat nicht groß ist. 

Bei Individuen mit normalem Gehör ist das Ergebnis des 
Webersehen Versuebes sehr wechselnd. Selbst wenn der Ver- 
snob mit Wahrnehmung aller Vorsichtsmaßregeln ausgefBhrt 
wird (es ist von besonderer BedcutnnL^ die Stimmgabel genau 
in der Mittellinie des Schädels anzuLiiiii3''cn), wird das Piesultat 
doch abhängig üciü 1, vom Platz der Stimmgabel, 2. von der 
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Tonhöhe, 3. von der latenaitftt des Tons, 4. Ton eventneller Ker- 
▼oeit&t und Anftmie der Untersaehten, 5. yoq einigen Faktoren 
(Pnenmftzitftt des Sohädels n. a. m.)f die unbekannt sind nnd 
deren Einfluß anf das Ergebnis des Versnehes sieh nieht be- 
rechnen Iftßt. Von den Stimmgabeln ai (435 V. d.) nnd A 
(108 V. d.) eio^net ai sieh am beßtea zum Versuche, unter anderem, 
weil deren richalliuttusitäL st'lr.vLieher ist als die vou A. Von 
den 4 Punkten des Scliädels (Kiuu, Glabella, Scheitel und Hinter- 
kopf), von Wü aus ich den Versuch ausgeftihit habe, kann keinem 
derselben ein besoiulerer Vorzug erteilt werden. 

Bei teilweiser Züstojitnng: des Gehörganges mit Cenimen fand 
fast nie Lateral isatioü statt; bei obturierendem Cerumenptirtpfen 
fand stets sowohl bei ai wie bei A von den 4 Pnnkteii des 
Schädels aus (Kinn, Stirn, Scheitel, Hinterkopf; Lateralisa- 
tion statt. 

Der Webersohe Versuch ist eine Untersnohnng, bei der es 
schwierig ist, zuverlässige nnd sichere Angaben von den Unter- 
suchten zu erhalten, indem von 340 Individuen mit normalem 
Gehör nur 62,1 Proz. mit Bestimmtheit das Ergebnis der Unter- 
snehnng angeben konnte. Man trifft häufiger, nftmlioh bei ea« 
70 Proz., siehere Aogaben bei Individuen mit pathologisohen 
Trommelfellen. 



Sehließlioh erlaube ich mir, dem Chef der Hals* und Ohren- 
klinik desEommunalhospitals Herrn Prof. Dr. med. Mygind meinen 
besten Dank tär die Liebens wttrdigkeit auszusprechen, mit der 
er mir die betreffeode Literatur zur Verlügung stellte. 
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Ober die firensen der Peraeptienszeiten toi Stimmgabeiii 
pr. LuftleitQDg und pr. Knechenleitiuig bei normalen 

GehörorgäQ. 

Von 

y. Rh. Blegvnd, 

Agaistenten an der Obren- und Ualsklioik des Kommanebospitals za Kopen- 
hagen. 



Im Winter 1904—1905 iinternahm ich für die Kopenhageuer 
Telephongesellschaft eine objektive Untersuohnng der Gehör- 
organe und zugleiob eine akustische Funktionsprobe bei 130 
Frauen im Alter von 16—50 Jahren, die AnBtellnng aU Tele- 
phonistinDen bei der GeseUsohaft wünschten. Unter diesen 130 
Frauen hatten 70 im Alter von 17 — 25 Jahren vollständig nor- 
males Trommelfell und normales Gehör ftlr Flttsterstimme (Hör- 
weite mehr als 9 Meter). 

Das Alter dieser 70 IndlTidnen gruppiert sieh folgender- 
maßen: 



16 Jahre 


im ganzen 3 


17 5 


* « 13 


18 « 


s « 12 


19 * 


5 ' 15 


20 « 


s = 10 


21 * 


* s 2 


22 « 


5 s 5 


23 « 


6 


24 5 


. . 4, 



darehsehnittlieh 19,4 Jahre. 

Bei diesen 70 Frauen habe ioh, wie erw&hnt, Funktions- 
proben angestellt, indem leb unter anderem die Perzeptionszeit 
per Luftleitung und per Enoehenleitung der Stimmgabel ai (435 
V. d.) und A (108 V. d.) bestimmt habe. Die ai- Gabel war naoh 
Bezolds Modell hergestellt, von 13 om Länge, wovon 4 Vi em 
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anf den Stiel kommt, und mit 9 mm breiten Branchen. Die A- 
Gabel war naeh Königs Modell hergestellt, von 18 om Länge» 
wovon 6 em auf den Stiel kommen, und mit 5 mm breiten Bran- 
ehen, mit zwei yersobiebbaren Gewiohten nnd einem Fnfiattlek 
avB Horn Teraebenf das nnten leieht anagehöhlt ist, so daß es 
gut anf dem Sohftdel mht. 

Die Perseptionszeit von ai per Luftleitung (Luftleitung ai) 
wird folgendermaßen bestimmt: Die Stimmgabel wird auf freier 
Hand angeBoblagen , indem ihre Kante gegen den Band eines 
Mabagoniklotzes gesehlagen wird; gleichzeitig wird das Chrono- 
skop in Tätigkeit gesetzt. Nach Verlauf von 30 Sekunden wird 
die Stimmgabel vor das äußere Ohr gehalten, so daÜ sein 
Scbwiugungöplan mit der Achse des Gehürgaugea zuHammeufällt 
und so nahe der Concha wie möglich, lu dieser Stellung bleibt 
sie, bis die zu Uotersuchende mit einem ..Jetzt" angibt, daß sie 
keinen Ton mehr hört. Es werden stets iiiinilestens zwei Be- 
stimmuugen vorgenoramen, und falls die dabei erhaltenen Werte 
3 Sekunden oder mehr differieren, wird eine dritte, bisweilen 
eine vierte und fünfte Bestimmung vorgenommen; aus den dabei 
erhaltenen Zahlen wird der Durchschnitt (die Mittelzabi) genom- 
men, die als „Luftleitung ai^ bezeichnet wird. 

Die „Luftleitung A" wird in ähnlicher Weise bestimmt, 
teils durch maximalen Anschlag der Stimmgabel, d. h. so daß 
die auf der Gräbel angebrachten Teraohiebbaren Gewichte sich 
gerade bertthren, teils dureh einen von mir konstruierten Pendel- 
apparat 'X wodureb kttrzere Zeiten und egaler Ansohlag erreioht 
wird. 

Die Peneptionsseit per Enoehenleitang wurde vom Pro- 
eesraa maetoideus aus bestimmtf von einer dem Antrum mastoi- 
denm entspreohenden Stelle (gerade hinter nnd Aber der oberen 
Wand des äußeren Gehörganges). Aueh Ton der Länge der 
Knoehenleitung wurden zwei, eyentnell drei bis fhnf Bestim- 
mungen Yorgeuommen, von denen die Mittelzahl genommen 
wurde. 

Von dem in dieser Weise erhaltenen Materiak ibt die Mittel- 
z-alil für Lufileituüg ai , Luftleitung A usw. (berechnet, und zu- 
gleich die ^Mittelabweichung der einzelnen Beobachtung'*^). Die 
Kesuitate sind in der folgenden Tabelle verzeichnet. 

1) Befarafb der Eonstroktlim aiehe Azchiv f. Obrenheilk. Bd. LXYn/ 

8. 284 ff. 

2) Vgl Thiele, Elemeat&r lagttagelsealftre. Kbh. 1891. 



Digitized by Google 



ao 



Vli. BLEGVAD 



Laftleitttug und Knocbenleitung bei 70 Individuell 

mit ttormalem Gehör. 



rechtes Ohr 



liokes Ohr 



Lnftl«ituii|r «1 



Mittelubl Ton 70 ObservationeD 
Geringste Zahl 
Größte Zahl 

Mittetabweiehvng 



51,33 
41 

l/l8-±4 



52,10 

40 

6t 



KaoeheBleitoDg 



Mittelzahl von 70 Observationen 
Geringste Zahl 
Größte Zahl 

Mittelabweichung 



16,70 

9 
25 



|yTö«- i 3 



16,S1 
11 

27 



Vll - ± 3 



Luftleitung A 
(maximaler An- 
schlag) 



Mittelsahl von 12 Obterrationeii 
Oeringate Zahl 
CMie Zahl 

Miitelahweiehung 



109,92 
99 

117 

|/39— ± 6 



100,83 
95 

115 

V32-±6 



Lultleitiing A 

fAiisclilag' mit 
Pendciapparat) 



Miltelzahl von 5^ übservationgn 
lioringste Zahl 
Grolle Zahl 
Mittelabweiobuig 



53,41 

89 

69 

1/52 ==i 



53,98 

43 

66 



Knoehenleit. A 
(mazimaler An- 
schlag) 



25,41 

16 

38 

yä5 — ±5 



Mittelaahl von TO Observationen 26,31 

Gerinf:ste Zihl 15 
Größte Zahl 39 

Mittelahweiohatig yl9 db ^ 

Daß die Hittelabweiehnng far LnfUeitnng ai ± 4 ist, bat 
folgende Bedeutung: Bei BeBtimroung der Luftleitung ai wird 
man bei Individuen mit normalem Gehör erwarten können, Zahlen 
SU finden, die innerhalb der Grenzen fi ±A liegen, indem fi die 
ftir die beireffende Stimmgabel gefundene Mittelsabl ist; aber 
Zahlen, die innerhalb fi±i^ Iie«:cn (d. h. die Mittelsabl + 3 mal 
die Mittelftbweiclmng) müssen noch als innerhalb der Grenzen 
des Kornialcu lie<:end bctiuclitet werden, selbst wenn es selten 
vorkoramcü wird, daß man die extremeu Werte findet. 

Nach Thiele') fallen näraiich 
außerhalb der Grenzen // + a ca. Viß sämtlicher Beobachtungen 
^ ^ * // -f 2 a ca. ^'44 # * 
" * * + 3a ca. * * 

* ' * 4a ca. ^/:{2ooo * * 

wobei die Mittelzalil, a die Mittelabweichung bezeichnet. 

1) i^lemeutäi' iagttageUesläre. Kbb. 1897. S. 11. 
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Da alle Untersachungea ao Individuen mit normalen Trom- 
melfellen und normalem Gebor im Alter von 16 — 24 Jahren und 
unter gleichen äußeren Verhältnissen angestellt sind, kann man 
in Bezog auf die Funktionsnntersnchnng bei solchen Individuen, 
falls Stimmgabeln wie die meinigen benutxt werden, folgendes 
sehließen: 

1. Die Grenzen der Perzeptionueit per Luflleitnng ist, wenn 
die Stimmgabel ai (435 Y. d.) benntst wird« die Mittelsahl 4: 12 
Sekunden (Spielraum 24 SeknndenX und wenn die Stimmgabel A 
(108 V. d.) angewandt wird, Hh 18 Sekunden (Spielraum 36 Se« 
künden). 

2. Die Mittelabweiehnng der Enoehenleitung ai ist + 3 und 
der Enoehenleitung A ist + 5^ und bei 70 normalen Individuen 
Warden als Grenzen dör Enoehenleitung ai 9 und 27 Sek. gefanden 

(je 4- 8 und 4- 10 Sek. auf beiden Seiten der Mittelzahl), und för die 
Knoelienleituü^ A waren die Grenzen 15 und 39 Sek. (je -f- 11 uud 
-f- 13 Sek. auf beiden Seiten der Mittelzahl). Jacobson*) meint, daß 
man die Knochenleitung verlängert nennen kann, wenn sie mehr 
alö die Mittelzahl -h 5 Sekunden beträft. Siebenmann 2) hat 
nachgewiesen, daß die Perzeptionszeit für Kuochenleitung A auch 
bei normalen Ohren in der , auffallenden'^ Breite von 10 Bekun- 
den variictt, imd R r aunstei n fand, daß soirar ein Spielraum 
von 10 Sekunden zu wenig sei, indem der Spielraum größer sein 
kann, als die Perzeptionszeit bei Schwabachs Versuch über- 
haupt bei Individuen mit normalem Gehör. Bei meinen Unter* 
sacbungen bei Individuen mit normalem Gehör variiert Enoehen- 
leitung ai, wie erwähnt, innerhalb IS Sekunden (-!- 8 und -f- 10 
in Besag auf die Mittelzahl) und Knoohenleitung A innerhalb 
24 Sekunden (Ml und + 13 in Besag auf die Mittelsahl); und 
da die Mittelabweiehuog der Enoehenleitung at und £noehen> 
leituttg A je + 3 und + 5 beträgt ^ darf man infolge des oben 
Gezeigten bei normalen Obren erwarten, daß Enoehenleitung ai 
durehsohnittlieh 3 Sekunden anf beiden Seiten der Mittelzahl 
und daß Enoehenleitang A durebsebnittlieh 5 Sekunden um die 
Mittelsabi schwingt , aber man kann nieht mit Sicherheit einen 
sich auf die Enoehenleitung ai beziehenden Wert, der innerhalb 
3x3 = 9 Sekunden auf beiden Seiten der Mittelzahl liegt, ftir 
pathologisch erklären, auch nicht einen Wert der Knochenlei- 

1) Lehrbuch der Ohreiiheilk. 3. Aufl. S. 65. 

2) Zeitschr f Ohrenheilk. Bd. XXII, S. 296. 

3) Diesp^ An hiv. Bd. LIX, S. 30L" 

Archiv i. Ükreiüieüiandd. Bd. LKX. 6 
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tnng A, der innerhalb 3x5» 15 Sekunden auf beiden Seiten 
der Mittelsahl liegt» wenngleich wahrfleheinlioh nur V44 von s&mt- 
liehen Beobaehtnngen außerhalb je 2 >< 3 »*< 6 und 2x5 « 10 
Sekunden auf beiden Seiten der Mittelzahl fallen wird. 

Infolgedesaen wird es in vielen Fällen nnmdglieh sein, mit 
. Sicherheit festzustellen, ob ein gefundener Wert der Knochenlei- 
tnng oder Lnfleitnng (besonders bei A) verlängert, resp. ver- 
kürzt sei. 

Ans ohenstehender Tabelle geht femer hervor, daß die Zah- 
len des rechten nnd des linken Ohres durchgehend gleich sind, 

jedenfalls sehr nahe bei einander liegen, ausgenommen bei A mit 
maximalem Anschlag, deren Differenz 3,09 beträgt. Der Grund 

muß iu der geringen Anzahl von Observationen und in der großen 
Mittelabweichung (+ 6) gesucht werden. 

Die Mittelabweichung bei A ist größer nls die entspiecliende 
bei ai und die der Luftleitung größer als die der Knochenleitung. 
Die Ursache muß darin gesucht werden, daß die Observations- 
fehler bei A groli» r Bind als bei ai und großer bei der Luftlei- 
tnng als bei der Knochenleitnng, weil der Augenblick, wo kein 
Schall mehr orehort wirf], bei ai leichter als bei A anzugeben 
ist und bei Knnrhenleituüg leichter ah bei Luftleitung, 80 wie 
es BezoidO uad Sobwabaob^) gefuudeu liaben. 

1) Zftitschr. t OhreDheilk. Bd. XTII, 8. 159. 

2) Zeiticbr. l Ohreohefik. Bd. XIT, S. 61 ff. 
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YIII. 

Über die Funktion und die mikroskopische Anatomie des 
ClekArorgans hei totaler Aplasie der Sohilddrflse. 

Von 

Prof. i<»iebeniüuuu. 
(Mit Tafel HL) 



Ist es scboü an und für sich auffällig, daß die mit Affek- 
fionen des inneren Ohres behafteten Kiöpfigen nach unseren ausge- 
dehnten Erfaliruiii^eu meistens dem männlichen Gcpchleehte ange- 
hören, während ja doch die Degeneration der Schilddrüse häufiirer 
bei den Frauen gefunden wird, so muß unser Glaube an die „dys- 
thyrc Schwerhörigkeit'' vollends erschtittert werden angesichts 
der Tatsache, daß viele Menschen trotz ihrem gewaltigen Kröpfe 
ein durchwegs nonnales Gehör besitzen. In dieser Hinsieht war 
folgender Fall fttr uns besonders beweisend, weil die ausgedehnte 
kropfige Degeneration, resp. die Kleinheit der noch funktions- 
fähigen DiHsensubstanz hier operativ festgestellt worden war und 
sie im Laufe der folgenden drei Jahre zn strnmiprirer Eaehexie» 
aber nieht zur geringsten Hörstörung geführt hatte. 

Hdniekc. Ernst, 13jährig, trat im Juni 1905 in unsere kliniscbe Abtei- 
lung wnL^rri lioiinitcnilor inspiratori^rh^M' r\vs]innn. Er war vor 3 Jahren 
wegen beidseitigem tiroiiem Kropf und «tenotischen Erscheinungen aufiw&rts 
operiert worden. Nach echriftlicber Hitteiliinpf des Spitahmtes war die 
eine Seite der Schilddrüse total, d i * andere bis auf einen ^anz 
kleinen Rest degeneriert. Letzterer wurde bei der Operation geschont, 
scheint aber durch eine sich anschließende tiefe Abscedierung nach trag- 
lieh auch noch zugrunde gegangen zu sein. Beim Spitalaustritt, 
welrhor einige Wochen später erfoljjte, war die Dyapnoe bedeutend gestei- 
gert, und ü8 entwickelt!; sich nun ra&ch daK ganz charakteristische Bild der 
etfamipriven Kachexie : Auffallende Abnahme der geistigen und körperlichen 
Regsamkeit sowie der Intelligenz, Appetitlos! jjkeit und An;imie. 8t;ll-fand 
des Wachstums, gelbliches trockenes, welkes Aussehen der üaut, Ausladen 
und Struppigwerden der Kopfhaare. Rtotgenantereuchnngra ei^aben die 
charakteristischen Wachstumshenimungen der Epiphysengegendcn. Zudem 
besteht — wahrscheinlig infolge der überstandenen Phlegmone — beiderseits 
Posticuslähmung. ~ Auf der medizinischen Klinik (Prof. ü i s) worden spftter 
Stoffwechseluntersuchungen voi^enommen und auf der chirurgischen Klinik 
(Prof. P^ndorleni Implantationen von Schilddrüsenstückcn versucht.— 

Das Gciior war durchaus normal. Die Hörweite betrug für 
FlUstanpimche (Zsblen) rechts mindeeteni 18 Meter, Mnki 22 Meter. 

6* 
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Noch wichtiger als die UotersnehiiDgaresiiltate an bloA Ui«- 
nisoh und operativ beobaehteten Kröpfigen oder Athyreotisohen 
Bind natQrlioh die Ergebnisse, welebe bei Boleben athyreotiaeben 
Individnen gewonnen wurden, deren Sebilddrflsenloaigkeit dnrefa 
die Autopsie auf makroflkopisebem nnd mikroskopiaehem 
Wege festgestellt worden ist* Zn einer endgiltigea Entseheidnngflber 
diese Frage dürfte daber die folgende Abbandlang fUhren, welebe 
anssngsweise in der otologiseben Sektion der Natnrforsebenrer- 
sammlnng in Stuttgart mitgeteilt worden ist nnd einen Fall 
betrifft, bei welohem die obgenannten Anfordemngen in voUstftn- 
diger Weise erfbllt sind. 

Soweit dies durch die klinische Beobaehtnng festgestellt wer- 
den konnte, haben alle Individnen, bei denen der angeborene 
absolute Sclnl(ldrli8enm<ai]g:el auch anatomisch, d. b. durch Uie 
Autopsie nacligewiesen worden ist, eia bcdcntcrul herabgesetztes 
Spracbverraogen ; in der Regel sind a\a aber nicht taub. 
Wie das Erkennen bestimmter Farben, so ist auch das Unter- 
scheidungsvermoprcn fUr akustische Eindrücke bei der in solchen 
Fällen durchwe^^B beobaehteten Herabsetzung der Intelligenz 
selbstverständlich wenig entwickelt. Zudem fehlt es an den 
betreffenden Begriffen nnd Vorstellungen sowie nni Antrieb zum 
Sprechen. Ebenso unvollkommen sind alle irgendwie kompli- 
zierteren Bewegungen; sogar diejenigen des Essens sind meistens 
auffallend langsam und unzweckmäßig; unter den Athyreotischen 
gibt es solche, die nicht einmal ohne Hilfe ihre Speise zum 
Mand bringen können. Unter diesen Umständen erklärt sieh 
die in Langsamkeit und Wortarmut bestehende Mangel* 
haftigkeit der Sprache nngeswnngen aus der Idiotie, 
welehe diesen kretinenhaften, nyzödematösen Indiyidaen eigen- 
tQmliob ist 

Von angeborener Aplasie der Schilddrüse sind nur wenige 
Fälle bekannt, welche Personen betreffen, die eine längere Reibe 
von Jahren gelebt haben, nnd bei denen die Atbjrreose aneb 
dnreb die Autopsie sowie dnreb die mikroskopisebe Unteisnehnng 
in nnanfeehtbarer Weise festgestellt werden konnte. Hierher ge- 
hören znnäobst dieKretinen, über welehe Poebl nndMareseb 
beriehten nnd welehe niebt tanb waren. 

Unter seinen interessanten sieben Beobaebtnngen Ton «Idiotie 
avee eaehexie pachydem)ique^ welebe Bonrne Tille (Areb. de 
Nenrologie 1886. Bd. Xn. S. 137 nnd Bd. XVI, S. 97) in klini- 
seher nnd pathologiseb-anatomiseber Beziebnng genan nntersnebt 



Digitized by Google 



über die Funktion o. d. mikroskopische Anatomie d. Gehörorgans usw. 85 

und bewbriebeii hat, warde totaler Mangel der Schilddrüse, aber 
ia keinem Falle Taubheit konstatiert Es findet sich danmter 
ein 15 jihriger Knabe, weloher sogar beim gewDhnlieben Primar- 
nnterrioht lesen, schreiben und etwas rechnen lernte, und beim 

Spitaleintritt zwei Briefe schrieb, die man ihm diktierte ; 
doch ist dies allerdini^-s eine seltene Ausnahme, und ich führe 
sie nur an als Beweis für unsere Behauptung, dalj mit an- 
geborener Athyreosis zum mindesten kein höherer 
Grad von Schwerhörigkeit notwendig verbunden sein 
muß. 

In Übereinstimmung damit steht auch die vom nämlichen 
Autor konstatierte Tatsache, daß trotz sehr mangelhafter Sprache 
bei solchen Athyreotischen beide Schläfenlappen normal gebaut 
und sogar yoluminös entwickelt sein können. 

Wie verh&lt es sich nun mit der Anatomie des Ohres bei 
dem angeborenen totalen Fehlen der Schilddrüse? Die bis jetzt 
in der Literatur niedergelegten Befunde Uber das Eretinenohr 
geben auf diese Frage keinen bestimmten Bescheid, da in den 
betreffenden Fällen die Untersnehung der Sohilddrflse nicht in 
Betraoht gezogen oder nur nngenttgend ausgeführt worden ist. 
In den am besten beobachteten Fftllen von Hab ermann aber 
handelte es sieh nm zwei Kretinen, deren SohilddrllBe mit ihren 
Adnexen^ wie aus dem zugebdrenden, an anderer Stelle ausführ- 
licher publizierten allgemeinen Sektionsbefand und der mikro- 
skopischen Untersuchung (siehe Scholz, Untersuchungen über 
den Kretinismus, Berlin 1906) hcrTorgeht, in beiden Fftllen nicht 
wesentlich alteriert war: In dem einen Falle wird das Drüsen- 
gewebe als „gut entwickelt'', iu dem andeicii als „^^ehörig be- 
schaffen und entsprechend funktioniereud" bezeichnet. Die von 
Habermann beschriebenen Kretinenlabyriiithc stammen somit 
von Individuen, welche sicher nicht zur thyreopriven Gruppe 
(Athyreoidose Scholz) der Kretinen, sondern sehr wahrsf^hein- 
lich, wie dit jt nigen von Moos und Steinbrugge, zur Chondro- 
djfltrophie (Kaufmann) zu reclmeu sind. 

Wir wissen somit bis jetzt über den anatomischen Bau der 
Gehörorgane des Athyreotisohen gar nichts ; es ist dieser Mangel 
um so mehr zu bedauern, als gerade hier sich der Yon anderer 
Seite behauptete Einfluß der Schilddrüse auf das innere Ohr, falls 
ein solcher Überhaupt existiert, in der intensivsten Weise geltend 
machen müßte« 

Ich bin nun heute in der glücklichen Lage, Labyrinth- 
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pr&parate b«Bohreibea so köiinen von einem 4 V2 Monate alten Kinde, 
welches an HTZödem litt und im Kinderspital Basel kaehektisoh 
Engrnnde ging; bei demselben hat eine minntidse makroskopisehe 
nnd mikroskopisebe Untersnehung nicht die Spur einer Schilddrüse 
aberaneh keine Verftndernngen am häutigen Labyrinth 
noch am Hörnern naoh weisen können. Der Fall hat eine ein- 
gehende Bearbeitung gefunden duroh Dr. Th. Dieterle, welcher 
bei Prof. Hagenbach im Baseler Kinderspital die klinische^Be- 
obaohtnng und bei Prof. Kaufmann an unserem patbologiseheii 
Institut die betrefifeuden Untersuohnngen gemaoht hat. Seine 
Result.ate sind teils in Virchowg Archiv, Bd. CLXXXIV, S. 56, 
teils (währen d ticr Drucklegung^ dieser Arbeit) im Jahrbucii fia 
Kinderheilivuude, Bd. LXIY niederirelegt. Diesen Herren ver- 
danken wir auch das seltene Präparat, welches den Gegenstaad 
dieser Arbeit (resp. Voiti ijxes) bildet. 

Das uns zur mikroskopischen Untersnchung libergebene Fel- 
senbein war in 4 proz. Formollööuug fixiert worden; bei der Iso- 
lieruni? des LabyriuthwUrfels und bei der Entkalkung fiel die 
elfenbeinerne Kon^jistenz des KhocIm ns auf: die Docnlcinierung 
des kleinen Präparates in 6 proz. Salpetersäure dauerte volle 
14 Tage. Makroskopisch schien jedes spongiösc Gewebe in der 
Umgebung der Labyrintlikapsel zu fehlen. Die weitere Behand- 
lung und Einbettung geschah nach den Angaben von Sieben - 
mann (vgl. Mittelohr und Labyrinth in Bardelebens Handbueh 
der Anatomie und Grundztlue der Anatomie und Pathogenese der 
Taubstummheit 1904). Die Zerlegung erfolgte in Serienschnitten 
vertikal zur Längsachse der Felsenbeinpyramide, nngefftbr ent- 
sprechend der Ebene des oberen Bogenganges. 

Trommelfell, Mittelohr nnd Tubesind normal. An der abgeblaß- 
ten nnd geb&rteten Mittelohrsehleimbant fAllt makroskopisch nichts 
besonders anf, während mikroskopisch sich das Vorhandensein 
einer katarrhalischen Yerftndemng ergibt. Das Epithel ist ttberall 
erhalten, aber stark aufgelockert, entzündlich geschwellt, die 
Snhmncosa bedeutend verdickt, gefUß- nnd blntrelch, ziemlieh 
infiltriert mit mononnoleären Lenkocyten. Infolge der Schleim- 
hantschwellnog sind die Nischen der PankenhöhlenwAnde — be- 
sonders der ovalen Fensternische — fast ganz ansgelHUt Es 
fehlt ab» eine größere Exsndatansammlung. Dieser Befund ent- 
spricht einer Otitis media catarrbalis acuta, wie sie in 
den letzten Lebenstagen, namentlich bei Kindern mit allgemein 
daniederliegendem Kräftezustand, aufzuttetcn püegt. 
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Die Gestalt und Ausbüdong der Räume des kooohernen 
Labyrinths weisen keine weflentliolien Abweiehungen auf. 
Die Qrößeuverhältoifise und die ge^eiueitige Lagebcziebung der 
einzelnen knöchernen Labyrinthteile entsprechen der Norm, na- 
mentlich gilt dies auch von den Fenstern, der Konfiguration der 
Spindel und den Sohneokenwindnogen. 

Das häutige Labyrinth weieht nieht von der Norm ab. In- 
folge sp&ter Sektion ist die Fixation der epithelialen Gebilde 
nieht ganz ToUkommen, doeh ist die EernArbung dnrehaus gut 
und die Struktnrrerhältnisse sind an den meisten Stellen wohl 
zu erkennen. Maeulae und Gristae wie auch der Yorhofapparat 
Oberhaupt gut entwickelt, die Nervenveraorgang reichlioh, Oto- 
lithenmembran nieht deutlieb. Der Ductus eooblearis ist normal 
weit, Reißn ersehe Membran Überall gut erhalten, Limbns spi- 
ralis und Membrana teetoria sehr gut fixiert, letztere deutlich Iflngs- 
gestreift. — Wo das Cortisehe Organ erhalten ist, zeigt es keine 
deutliche Abweichung in Größe und Gestalt seiner Zelten. An 
den meisten Stellen ist en aber aufgelockert und durch die her- 
abgefallene Cortisehe Membran zerdrüekl, 80 daß die einzelnen 
Zellen abgelöst und mit dem Striaepithel als Trümmer im Ductus 
Cüchlearis herumschwimmen. Die uervöson Elemente zeigen 
qualitativ und quantitativ keine Abweichung, die Nerveukanäle 
sind überall ^att gefüllt mit Nervenfasern ; die Gauf^lieuzellen 
liaben das gewöhnliche AuKsehen, das Volumen des Aoustioo 
lacialiH entspricht dem des normalen Neugeborenen. 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt somit 
normale Formen und Grölicnverbältn issc des Laby- 
rinths und seines Inhaltes. Es fehlen alle Verände- 
rungen, die eine wesentliche Funktionsuufähigkcit 
des Gehörorgans bedingen könnten. 

Auch die Labyrinth kapsei zeigt, wie eine Vergleiobung 
mit verschiedenen normalen Präparaten gleichaltriger Individuen 
ergibt, einen normalen Knocbeobau. Dagegen enthalten die großen, 
spaltförmigeni konzentrisch angeordneten Markr&ume >) abnormer* 
weise fast gar keine lymphoideu Zellen, sondern ein lockeres 
Fasermark, hier und da auch Fettmark (vgl. Taf. III). Der mit 
EosiD'H&matoxylin sich hellrot fftrbende, die Labjrinthkapsel um* 
hfiUende, periostal gebildete Knochen besitzt die charakteristisobe 
schwere, dichte Struktur des Skelettes atbyreotiscber Individuen ; 

Ii Yorgl. Siebenmann, CorrosioDsanatomto des knöcbemea Laby- 
rinthes. 8. IS— 17 nnd Fig. 3—4. 
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sein mikroskopisches Bild erinnert durchaus an dasjenige, welches 
Dieterle von einem Quersohnitt durch die Mitte der Femur- 
diaphyse des nämlichen Individuums in der oben zitierten Arbeit 
Vireh. Areh. Bd. CLXXXIV Taf. III, Fig. 3 gibt. — 

In den Hävers sehen Kanälen finden sich anoh hier nur 
wenige enge GeMe und kernarmes, lockeres, stellenweise mit 
Fettasellen durchsetztes Fasermark. Die Lamellen sind auffallend 
konzentrisch und dicht nm die Labyrinthkapeel angeordnet. £in 
Yerwizoben dieser fötalen Straktar, wie es im extrauterinen 
Leben dnroh Resorption und Apposition nm die Hayersselien 
Kanäle stattfiodet, hat sieh noeh nirgends geltend gemaoht. Auf- 
fallend ist aueh der Umstand, daß die Wand der Harerssehen 
Kanäle sieh nieht so bläut > wie es beim normalen, mit Häma- 
toxylin^Eosin geftrbten Präparaten in diesem Entwieklungssta- 
dium wenn aueh nicht immer, so doch meistenteils der Fall ist. 
In abnormer Weise unverkalkt gebliebene Knorpelreste , wie 
sie Moos und Steinbrüp:ge sowie Habermann im kretini- 
schen Felsenbein antraleu, linden sich nirgends. — 

Die Tatsache, daß die Schilddrüse für die Ent- 
wicklung des häu ti§ren Labyrinthes während des in- 
trauterinen Lebens entbehrlich ist, steht somit, wie 
Dieterle mit Recht betont, durch diesen mitge- 
teilten Befund nun auch anatomisch begründet fest. 

Die klinische Beobachtung:: aber, wonach selbst totaler 
Schilddrüsenmangel auch im späteren Leben weder Taub- 
heit noch hochgradige Schwerhörigkeit bedingt, sollte uns ver- 
anlassen, die Angaben der Myxödemkommiseion , welche ich 
dem Kapitel Uber die endemische Taubstummheit (vergl. 
Siebenmann, Anatomie und Pathogenese der Taubstummheit, 
1904) zugrunde gelegt habe, bezüglich ihrer Daten Uber die 
Häufigkeit der Sehwerhorigkeit bei Myxödem einer erneuten sorg- 
fältigen NaohprOfung durch erfahrene Ohrenärzte zu unterziehen. 
Daß es Tiele dem myxödematosen athyreotiscben Typus ange^ 
hörende Kretinen gibt, welche das Bild der nervösen Schwer* 
hörigkeit bieten, steht sicher fest. Diese Form von kretini- 
scher Schwerhörigkeit wird aber — wegen der Idiotie dieser Indi* 
yiduen — bezflglich der Häufigkeit ihres Vorkommens sieher be- 
deutend überschätzt. Sie findet sich zudem mindestens in der 
nämlichen Häufigkeit auch bei Kretinen anderer Gruppen, wie 
z. B. beim rhachitischcn Zwergwuclus und bei der CliOndrodys* 
trophie; dafür sprechen unter anderem die in unserer Fach- 
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über die Funktion o. d. nÜcreBkopieche Anatomie d. Gefadrorgans iww. 80 

litentiir Yorliegenden mikroBkopiselien Labyrinthuntmiiohiiiigeii 
von sehwerfadrigeii Kretlnen, indem gerade die Athyreose niehti 
die Chondrodystrophie aber überwiegend darunter vertreten zu 
■ein sebeiot — Wae lehließliob die das Obr betreffenden 8ek- 
tionsbeftinde sebwerböriger, resp. tauber idioter Kretinen von 
Niöpce anbelangrt, so sind sie derart, daß sie nach unseren 
heutigen Kciiütüisheu siclicr auf überetaiidcuc mc uin itisclic 
Erkraükuug zurück^'- e fuhrt werden müt^seu. Denn es handelt 
sieh meistens um KnocheuauffüUiingen im Labyrinth und um 
entsprechende Hirnveräuderungen, zum Teil auch um schon ma- 
kroskopisch erkennbare Sklerose des N. acusticus. 

Die klinische Beobaohtung, wonach selbst totaler Mangel 
der Schilddrüse in der Retjel nicht zu Schworlioriorkeit führt, 
muß uns daher ferner veranlassen, die „dysthyre Schwerhörig- 
keit (Bloch)", welche nach diesem Autor auf kropfiger De- 
generation oder Aplasie der Sohilddrttse beruhen soll, auf an- 
dere Ursaeben zurttokzufttbren nnd eine solebe Gruppierung zu« 
rnekznwdsen. 



£rklftriuig zu Tafel III. 

Dm vorliegeilde mikroskopische Bild stellt ein Stftck der äußeren 

Schneckenwand von einem Kinde von A^j-t Monaten dar. Dem Schnecken- 
lomen zunächst liegt die mit Eosin-Hämatozylin sich violett-blau färbende 
Zon» der Labyrintbkapsel, linkt davon schließt sich der rot tini^erle 
B d e w n bsknochen der Pyramidö an. Die I.aliyrintbkapsel enthält 
reichlich hellblau gefärbten Knoroei in Form von Intergiobularr&umea und 
typisch angeordnete große, gefftßRlbraide, markanne Lymphrftume — Yer* 
hältnisse, wie sie ab und zu auch bei normalen Individuen dieses Alters 
Torkommen. Dagegen i&t der rote Bindegewebaknochen auffallend dicht» 
skierutis ch. 
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IX. 

Aus der Universitätsklinik ftir Ohren-, Nasen- und Halskrank- 

beiten zu Leipzig. 

Ober Proteng valgarts bei Obreiternngea. 

Von 

Dr. med. J. LaufTs, 
l. Assistenzarzt. 

Bei den bakteriologischen Uotergiiehunoren, die ich in den 
letzten Mouatcu im Laboratorium der hiesigen medizinisebcn 
Klinik im AuscliluÖ an Mastoidabszesse und ihre erieliraleu Kom- 
plikationen vornahm, begegnete ieli unter 2li untersuchten Fällen 
(3 mal dem als Bact. vulgare oder Proteus bekannten, und von 
Hau 8 er in seinem Buche: „Über Fäulnisbakterien und derea 
Beziehungen zur Scpticämie^ zuerst und ausführlich besobrie* 
bencn Fäulaiserreger. Auffalleud war, daß es Bich in diesen 
Fällen stets um otitiscbe Komplikationen gefährlicher Art han- 
delte. Es schien mir deshalb von Wichtigkeit, der Frage näher 
ZQ treten, ob das Bact. vulgare bei Ohrleiden eine besondere in- 
fauste Prognose bedinge. 

leb werde zunftohst die zugehörigen Erankengesebicbten ver- 
kürzt wiedergeben. 

Fall 1. Frieda J., to Jahre alt Sctalftfenlappen- und Kleinhimabneß, 

Exitus. 

Das Kind wurde am T. November IU<i5 wegen cbroniscben Obrleidens 
im Anschluß an Scharlach operiert, hatte die letzten Tage vorher Ober 
Schmorzpn coklagt, die in dor Nacht vom znm 7. sehr hnttig wurden. Bei 
der Totalautmcißelung gelangte man zunächst in eine größere Abszeßhöhle, 
die nach hinten den Sinus und das Kleinhirn begrenzte. Letsi«res Uber^ 
granuliert In dem hiervon durch eine Kapsel getrennten Antrum htkI der 
Paukenhöhle waren stinkende Atherombreimasseo mittGranulatiouen. 
Auch am Tegmen, an der Grenze zwischen Antrum und Paukenhöhle, findet 
sieb ein kleiner Knocliemlefekt , weUIier einem cxf rad uralen Abszeß 
der mittleren bchädelgrube entspricht. I>ic Dura ist hier dick abergranu- 
liort. Von weiteren Eingriffen wird zunächst Abstand genommen. 
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10. November. Das Kind siebt auffallend verfallen aus, es traten wie- 
der SchmerzanfÄlle auf. Die Pulszahl beträgt 56 — HO. 1 mal Erbrechen. Fie- 
ber über 3<J^. Deshalb wird der ^cbiäfenlappen mit dem Uirnmesser punk- 
tiert. Es stürzt eine hetr&clitliche Menge grilallchen, unglaab- 
lieh etinkenden Kiters hervnr Puls hebt sich. 

11. November. Beim Yerbandwecbsel liegt innerhalb vom Sinus ein 
Trdpfcben dicken Eiters. Als die Stelle isondiert wird, gelangt mtn durch 
eine kleine fistnl n e öffnunj,' in eine Abszeßhöhle der rechten Klein- 
hirobemisphäre, aus der Eiter von derselben Beschaffenheit beraus- 
fließt 

15. December. Zunehmende Yerseblechttfung. Mittnga Exitut. 

Autopsie: Außer den Abszessen starkes Ödem des Groß- 
nnd Kleinhirns rechts. 

Bakteriologische Untersuchung: Es wurde im ganzeti 
•l mal Eiter zur Untersuchun:: entnommen, und zwar 1. wShrend 
der Operation aus der uuter der Corticaiis gelegenen Abszeß- 
höhle, welche vom Sinns nach hinten begrenzt wurde, 2. aus 
demAntrnm gleichzeitig mit Atheromsebmiere, ^. drei Tage später 
YOn dem Sohiäfenlappenabfizeß, 4* am Tage darauf von dem Klein- 
hirnahszeß. 

Es fanden sieb jedesmal Fäulnisbakterien von derselbea 
Besebaffenfaeit und zwar in Beinkaltnr. Untersaebt worde 
atets gleieb naeb der Operation. 

Im bftngeaden Tropfen fanden sieb unzählige kleine Stäb* 
eben mit sehr lebhafter Eigenbewegang. 

Die Bouillon war im Brntsehrank naeb 24 Stunden stark 
getrübt mit größerem Bodensatz, von widrigem Gestank. Be- 
aktion alkalisob. 

Auf Gelatineplatten waren die tiefliegenden Kolonien 
klein, glattrandig, rund, gelblich, die oberflächlichen dagegen 
zart blau, glänzend, durcbsichtig, etwas erhaben, mit dunklerem, 
feiogranuliertem Zentrum und hellerer, unregelmäßig gerändeter, 
aber scharf begrenzter Ausstrahlungszone. Es tritt keine Ver- 
flüssigung ein. 

Auf Agarplatten ungefähr dasselbe Wachstum, nur nicht 
so stark. 

Gel atme-. st ich (jedesmal nach mehrtägigem Wachstum): 
Nageltormiges Wachstum, mit verbreiterter Auflage von der ße- 
flcbafifenheit der Kolonien, keine Verflüssigung. 

Gelatine-Strich: Blauer, fein verästelt in die Breite ge- 
wachsener, scharf begrenzter erhabener Strich mit unregelmäßig 
gezaektem Band, irisiert wie bei Baot. coli. 

Agar-Stieh: In ganzer Tiefe nagelförmig gewaebsen mit 
Bcbleimig-saftiger, graubläuliober Auflage. 
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Agar-Strieh: Graublauer, fettiger, in die Breite gewaeh- 
sener Strieli, wie Gelatine-Strieh. 

Traobensueker-Agar (Scbflttelknltur): Reiobliohe Gas- 
bildung. 

Hileh: Niebt iLoagnliert, alkaliseh. 

Kartoffel: Erbabener, anfangs auf den Strieb beaebrftnk- 
ter, dann aber ttber die ganze Kartoffel sieb verbreitender Belag. 

Indolreaktion in Bouillon: Positiv. Bei dem Eiter des 
KleinhirnabszeHses anfangs negativ, nach längerem Wachstum je- 
doch auch positiv. 

Diagnose: Proteus vulgaris. 

Bei der Sektion wurde noch Blut entnommen und Agglu- 
tinationsversuche 1:10, 30, 50, 100, 1000 mit vorgenommen. 
Dieselben fielen jedoch nep:ativ aus. 

Obwohl dieses Bacterium zweifellos zur Protcusg^ruppe ge- 
hört, unterscheidet es sich doch von dem von Hauser (1) be- 
scbriebenen dadurch, dali es die Gelatine auch bei häufie:er TJber- 
impfung nicht verflüssigt und die Milch nicht zur Koagulation 
bringt. Schon der Name ,.Protcus'' deutet jedoch darauf hin, 
daß, wenn auch eine gewisse Norm aufgestellt ist, bei dem 
wechselgestaltigen Stäbchen häufig Abweichungen vorkommen. 
Diese Erfahrung machte ja Hauser auch selber, indem er an- 
fangs drei Arten unterschied: Proteus vulgaris, mirabilis und 
Zenkeri; dann aber in ihnen denselben Mikroorganismus erkannte, 
der sich unter verschiedenen Bedingungen, z. B. weobseindem 
Gelatinegehalt, verschieden verhielt 

Obgleich sieb in unserem Falle nur Proteus naobweisen liefi^ 
Iflßt sieh natttrliob niebt entsebeiden, ob er Ton Anfong an in 
Beinkttltur yorbanden war, oder ob er spftter binsutrat und die 
Torhandenen anderen Bakterien flberwneberte. Aus der Lite- 
ratur ergibt sieb jedenfalls, daß er, aueb ebne einen yon an- 
deren Bakterien vorbereiteten Boden su finden, entgegen der An- 
siebt von Haus er und anderen, Infektionen verursaobt. 

Fall 2. Elsa R., 5 Jahre alt Ferisinuöser AhnzQÜ, £xitu8. 

In letzten Sommer Obreiterung rechts, die mit Ausspalungen behau- 

delt wurde l^cr Ausflnf? sei später geschwunden!?), seit 3 Tagen jedoch 
Anschwellung hinter dem Obr. Kleine Granulation aus dem Atücus, Jb^iter. 
HastoldabaseB, sehr starke Schmerzen, Temperatur 3S,5«. 

8. Februar 1906. Totale AufmeiUelung. Großer, sehr stark stinkender, 

subperiostaler Abszeß. Ein Fitt^rhcrd ebenfalls unter der mit zahlreichen Blut- 
uunkton versehenen Curticalu, welcher nach hinten dem Sinuä autliegt. 
Die knöcherne Wand ist in etwa Pfennigstückgröße einge- 
schmolzen, der Sinus mit Granulationen bedeckt und von Eiter 
umspült, weich, eindrückbar. Kr wird bis zum Gesunden freigelegt. In dem 
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Antrum ist sfinkondr c h oUttefttomfthnliebo Schmiere. Ton dieiar 

wurde in bouillon geimpft. 

Necbmltteg* keine Sebmenen mehr, Tempmtnr 98,t Tid Erbreeben 

nnd Dorst, Scnsorium klar, Kind scherzt mit tlrr Schwester. 

9. Februar, '/s^ morgens plötzlich Dyspnoe und Pulslosigkeit. 
Anf kllnttliebe Atmung vorttbergebende Besserung. 

*/i6 Hbr Exitns. 

Autopsie: Diifiige fettige Entartnn^ desMyoearda nnd der 
Nieren. Erweiterung beider HerzTentrikel. Fettleber. 

Bakteriologiaehe Untersnehnng: Bouillon etinkt 
naoli eintägigem Waobgtnm &nlig, ist sehr stark getrflbt Im 
hängenden Tropfen nnzftblige kleine Stibeben mit lebhafter Eigen- 
bewegnng. 

Anf Agarplatten starkes Wacbstom, und zwar scbeinbar 
zweierlei Arten von Kolonien, 

1. tiefliegende, kleine, scharf heirreuzte, runde, hellgelbe, 

2. obertiäühlicl^e, raelir liunkelgelhe, etwas dnrebsoheinende, 
welche zackige und verästelte Ausläufer aussenden. 

Auf Gelatineplatten nach 2 Tagen kleine g-raue Kolo- 
nien; es be^nnt gleichzeitig Verflüssigung der Gelatine, indcra 
bereits eine Delle vorhanden ist, die an den fol^^enden Tagen 
weiter fortschreitet. Zum Teil Ausschwärmen der Kolouicu. 

Die Rfheinbar verschiedenen Kolonien erweisen sieh als von 
derselben B;ikt( i icnart stammend. 

Agar-8 trieb: Glänzender, gelber, etwas erhabener und 
etwas durchscheinender Strich. 

Gelatine -Stich: Farblos, nagelformig, in ganzer Tiefe 
gewaebsen, mit runder knopfartiger Oberfläobe, anf der sieh bald 
eine Delle bildet. 

Kartoffel: Schmutzig braun-gelber Belag, der naeh 2 Tagen 
die Kartoffel ganz dnrebwaehsen bat. 

Traubensneker-Agar (Scbtlttelkultnr): Etwas Gasbildung. 

Hiloh: Sauer, keine Koagulation. 

Indolre Aktion: Sehr deutlieb positlT, 

Demnaeb Diagnose: Proteus vulgaris. 

Aneh in diesem Eiter ließen sieh nur die FAulnisstftbehen 
in Reinkultur als Eitererreger nachweisen. Der Exitus ist jedoch 
kaum anf eine durch dieselben hervorgerufene Sepsis znrttokzu- 
fttbren. Die Schuld an dem nnglQeklicben Ausgang ließ sieb bei 
der Autopsie nicht sieher naebweisen. Bei dem Fehlen anderer 
Todesursachen kann sie vielleicht der fast zweistündigen Nar- 
kose sugesebrieben werden. Wenn aueb das Kind während der* 
selben ruhig schlief nnd nur wenig Chloroform erhielt, so deuten 
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dooh die Degeneration der Hera- und Nierenmaskalatnr auf die 
sehftdigende Wirkung des Narootieum bin. 

Fall 3. Knrt F., tS Jahre alt Pertslnuöser Abszeß, Heilung. 

Vor mehreren Monaten bcroits' we^en chronischer Ohreitcrnn? rechta 
operiert, ^acb seiner üeilung wurde nachträglich die Plastik vorgenommon. 
Liokt ebenfalls seit vielen Jahren Obrelterong. tn den letsten 14 Tagen batte 
F. über zunehmende Schmerzen und Schwinclf^l y.n k!aLr* n, zu denen in den 
letzten 2 Tagen noch Temperaturerhöbung bis 3h,s^' biozutrat. Die Schmer- 
zen waren zuletzt sehr heftig. Es bestand Totaldefekt, die mediale Pauken- 
bdblenwand war mit Epidermis ausgekleidet. 

26. Februar 19(IB Totalaufmeißelunf^. Eiter ist direkt unter der Cor- 
ticalls Torhanden. Durch eine Knochenschicht sind diese Eiterzelleu vom 
AntmiB geschieden. In Antrum und Kuppclraum ist stinkender Athe* 
rombrei. Knochen morsch, in den Zellen (iranulationen. Nach der Spitze ni 
ist ein Ausläufer der Atberomböble prall mit stinkendem Eiter ausgefüllt. Die 
HOhle führt nach hinten, als sie erweitert wird, unmittelbar aaf die Mitte 
des Sinuskniees. Der Sinus ist hier an hohnenpfroHer Stolle mit 
dickem, mißfarbigem Granulatiouslager bedeckt. Heilung. 

Bakteriologisolie Untersüchung: Es wurde zweimal 
während der Operation zum Vergleich in «terilem Reagen^gläs- 
chen Eiter aufgefangen und in Bouillon geimpft, und zwar zu- 
nächst von dem £iter direkt unter der Cortiealis, welcher sich 
sieht dnreh unangenehmen Geruch bemerkbar maehte (Bouillon- 
rdbreben I), und später von dem hiervon Tollständig getrennten 
Eiter ans der Tiefe, der mit Cholesteatomflohmiere untermiseht, 
einen ekelhaften Gerueh verbreitete (Bonillonröhroben II). 

Aueh bakteriologiseh war der Eiter versohieden. Gleieh naeb 
der Operation ließen sieh im hängenden Tropfen von dem der 
Oberfläehe entnommenen Eiter nur Streptokokken na6hweiBen. 

Die geimpfte Bouillon war am folgenden Tage gernehlos 
und klar, nur mit randständigem Belag und Bodensatz. Stäbehen 
waren nicht zu finden. 

Dagegen waren ia Bouillon II neben kurzen Streptokokken- 
ketten kleine, zierliche Stäbchen mit sehr lebhafter Ei^enbewe. 
iriing in mäßiger Anzahl gewachsen. Diese Bouillon war stark 
diffus getrübt und stank nach faulem Gemüse, genau wie der 
Eiter am Tage vorher ans der Tiefe. 

Von beiden Eöbrchen wurden Agar- uad Gelatinpiatten 
gegossen. 

Auf den ersten Platten wuclisen nur kleine Kolonien, welche 
sich bei weiterer Untersuchung als Streptokokken erwiesen. 

Auf den zweiten wuehsen außerdem Stäbebenkolonien. 

Gelatinplatten wurden nach Impfung mit diesen Stäb* 
eben in 3 Tagen dnreh kleine farblose Kolonien YoUständig ver- 
flüssigt. 

Auf Agarplatten bildeten sieh große, glänzende, nieht 
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erhabene, durehsiohtige Kolonien mit mehr oder weniger gezack- 
ten Bändern, blftnliehem Zentrum nnd hellerer AusbreltnngBzone) 
hier und da seeBtemaitige Fortsätze aussendend. Naoh Weiter« 
impfong dieser Kolonien zeigte sieh: 
Bouillon: Stark stinkend. 

Agar-Stieh: In ganzer Tiefe gewachsen mit oberfläeh* 
Hohem Belag wie auf Agarplatte. 

Agar- Strich: Über den ganzen Nährboden sieh ausbreitend. 

Gelatine-Stich und Strich: Farblos, stark verflüssigend. 

Milch: Sauer, nicht koaguliert. 

Traub enzuckeragar: Keine Oasbiidung. 

Demnach Diagnose: Proteus vulgaris. 

Es handelte sich also in diesem Falle um eine Mischinfek- 
tion von Streptokokken und Proteus. Weun Hans er (1) in Reiner 
Arbeit darauf hinweist, daß die Fanlnisbakterien wahrsehriniich 
erst sekundär in Wunden eindringen, nachdem bereits andere 
Eitererreger die Gewebe geschädigt hätten, dann aber durch die 
jauchige Zersetzung nnd Erzeugung toxisch wirkender Substanzen 
mehr oder weniger bei Resorption derselben Gefahr brächten, so 
könnte man in dieser Krankengesehiohte und dem bakteriologi- 
schen Befunde eine Bestfiti^^ung hierftlr finden. Denn in dem 
direkt nnter der Gorticalis befindlichen Eiter war nur der Strepto* 
eoeeus im hängenden Tropfen und in der Kultur nachzuweisen, 
während der hiervon yoUständig getrennte perisinuöse, mit der 
Spitze nnd dem Antrum kommunizierende Abszeß neben den ver* 
hältnismäßig zahlreiehen Streptokokken aueh die Fäulnisbakte- 
rien, wenn aueh nieht in allzu großer Menge aufwies, jedoeb 
immerhin sehon so zahlreich, daß man während der Operation 
wegen des unangenehmen GeruohB auf das Vorhandensein der- 
selben bestimmt sohließen konnte. Bei dem ungeheuer raschen 
Wachstum dieser Stäbchen könnte man wohl annehmen, daß sie 
erst kurze Zeit vor der Operation in den Warzenfortsatz einge- 
drungen waren. Sicherlich würden sie sonst bald die Sti*epto- 
kokken tlberwuohert und den ganzen Warzenfortsatz aucli bis 
zur Peripherie übervölkert haben. Wenn demnach erst in den 
letzten 2 Tagen die Temperatur von 37,2 auf 37,8", und am fol- 
genden Tage auf 3S,S" stieg, so selieint dicRC Temperaturerhöhung 
mit der Einwanderung und Vermehrung der Bakterien sowie ße- 
sorption ihrer Toxine Hand in Hand zu gehen. 

Nach der Operation fiel die Temperatur sofort auf 37,0 und 
fiberaohritt diese Grenze auch an den folgenden Tagen nicht. 
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Fall 4 Alfrofl B , l2Jahrealt Großer, perislnuöser AbszeD, Heilung. 

Seit fruheiiter Jugend ühreiterung links, recidivierende Polvpen, augen- 
blicklich Senkung der Gcbörgangswftod und Sehraen«! biDter «ein Obr, die 
in den letzten drei Tagen heftig waren. 

3I.M&rzl9ü6. Totataufmeißelung. Harter Knochen, beim Wegschlagen 
des hinteren Endes der Spitze quillt pulsierend stinkender Eiter Iterrer. 
Paukenhöhle undAntrum werden von einem groCen Atbnrnm, untermischt 
mit PoWpenmassen, ausgefüllt, welches in einen großen perisinuösen 
Abszeß nach hinten übergeht, der gerade dem Knie eotspriebt. In der 
PanlccnVii^blr fübrrn polypöse Massen nach hinten untmt ^^^^ zwar dringt 
die eingebogene bonde über 1 cm weit nach hinten and nach innen in der 
Kchtonff anf den Bulbus jugutaris vor. 

Befinden nach der Operation gut. 

Die Wunde heilte bis auf eine gewolstete Stelle am Boden der Pauken- 
höhle aus. 

Bakteriologiaehe Untersnehiing: Im hftagenden 
Tropfen gleich nAoh der OperaÜon sind Streptokokken mit Mo- 
leknlarbewegnng nnd nnz&hlige kleine Stftbchen mit sehr leb- 
hafter EigenbeweguD^ vorbanden. 

Bonillon ist am folgenden Tage stark getrttbt, stinkt naoh 
faulem Gemüse. 

Agarp 1 .1 1 1 f II : Nach 2 Taf2:en große, durchsichtige, glän- 
zende Koluiüou mit unregelmäßigem Rand, die .sich zum Teil 
scbleierartig über einen größeren Bezirk der Platte ausbreiten. 

G e 1 a t i n p 1 a 1 1 e n : Unzählige kleine bläuliche , scharf be- 
grenzte, teilweise nach einem Tag schon vei ÜUssifi'ende Kolonien, alle 
von g^lcichcm Aussehen. Nach zwei Tagen vollständige Verflüssigung. 

A^ar-Strich: Ein diffus über die stanze Fläche wachsen- 
der, ^'länzeuder, erhabener, durchsiebtiger Käsen. 

]\Iilch: Nicht koatjuliert, alkalisch, 

'I'raubeazuekeragar; OerinL'-e Gasbildung. 

Rartoffel: Stricbformige, erhabriit . schmutzig irelbe. 2-lÄn- 
zende Auflagerung, die nach zwei Tagen die ganze KartoÖei 
umwächst. 

Demnach Diagnose: Proteus vulirf^n's. 

Tn diesem Falle ließen sich, obwohl gleich nach der Ope- 
ration im hängenden Tropfen neben den Stäbchen auch ^tr('])to- 
kokken gefunden wurden, diese auf den Platten nicht mrlir nach- 
weisen, indem die Kokken infolge ihres langsamen Wachstums 
Ton den ungeheuer schnell sieb vermehrenden Stäbchen jeden- 
falls vollständig überwuchert wurden. Dieselbe Tatsache tritt in 
den folgenden Beschreibungen noch mehrmals hervor (vgl. Fall 5, 
6 und 17), so daß zur sicheren Beurteilung, ob Keininfektion vor- 
liegt oder Miscbinfektion , die sofortige Untersnohnni^ nach der 
Operation unerläßlich ist. (Forteetiung folgt) 
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X. 

Ans der Kg\. UniTersitätB-Obrenkliiiik zu Halle a. S. 
(Direktor: Geb. Hed.-Rat Prof. Dj. H. Seh wartze.) 

Znr Kasuistik der Tamoren des nasseren fieUrgangs.^) 



Dr. Erleh Dallnuum, 
Agsiatent der Klinik. 



M. H. Der Tnmor des ftaßeren Gehörganges» von dem ieb 
Ihnen beriehten will, stammt von einer 44 jährigen Patientin. 
Dieselbe war bereits wegen eines Fibroma moUnseam des linken 
Obersehenkels in der Behandlung der ehimrgisehen Klinik in 
Halle, wo ihr in mehreren Sitzungen, die sieb anf eine ganze 
Reihe von Jahren verteilten, Uber 50 Pfund von dieser Gesehwnlst 
eatfemt wurden. Außer diesem Fibroma mollnseum besitzt die 
Patientin über die ganze- Körperoberfläehe verstreut kleinere und 
größere, teils weniger, teils stärker pigmentierte Warzen von 
Linsen- bis Haselnnßgröße. 

Am 15. August dieses Jahres snehte die Patientin die Poli- 
klinik der Hallesehen Univerait&ts-Obrenklinik auf. Sie gab an, 
daß de iHlher niemals obrenkrank gewesen sei. Seit ungefähr 
8 Tagen habe sie bemerkt, daß sie mit dem linken Ohr sehlecht 
höre ; diese Schwerhörigkeit sei ganz plötzlich aufgetreten. Außer- 
dem habe sie seit 3Tac:eii starke Schmerzen in der liakca Kopf- 
seite. Sie sei zu ihrem Aizi iic^uniren. welcher eine Verstopfung 
des Hehörgangs durch Cerunien festg-estellt und versuclit habe, 
diesen Pfropf durch Spritzen zu t ntfevnen. Als ihm dies nicht 
gelungen sei, habe er ihr ;:eratcn, die Obrenklinik aufzusuchen. 

Bei der Untersuch uu^ stellteu wir fest, daß die Gegend des 
Warzenfortsatzes und des Tragus leicht druckempfindlich war. 

1) Mitgeteilt in der Gesellschaft Säcb.Hlsch thüringacber KebUcopf- and 
Ohrenärzte. Sitzung ara 3. November 1906 in Leipzig. 

Aiohir f. Ohreahsilknnde. LXX. Bd. 1 
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Otoskopisoh fanden wir im ftnßeren Geborgangc nngeföbr an der 
Grenze Tom knorpeligen zum knoohernen Geliörgaug eine Neu- 
bildung, die das Lnmen des Gehörganges vollständig versehloß. 
Dieselbe hatte blftnlieh-branne Farbe und glänste leieht, so 
daß für einen weniger Gedbten die Yerweebselnng mit einem 
Oernmenpf ropf sehr leieht mdglioh war. Die Sondennntersncbnng 
ergab, daß wir es mit einer Kiemlieh derben Gesobwnlst zu tnn 
hatten, die der ^vorderen unteren Geborgangswand breitbasig 
aufsaß. 

Das reebte Trommelfell war normal. 

Kaeh der HÖrprfifnng handelte es sieb bei der Sohwerbörig> 
keit um eine reine Seballleitungsschwerhorigkeit; Flllsterspraobe 
wurde reebts in 6 m!, links in Vs m Entfernung gehört. Beim 
Web ersehen Versueb wurde naeh links lateralisiert, hohe Töne 
waren beiderseits nieht herabgesetzt, der Rinnesehe Yersueh fiel 
links negativ aus. 

Fieber war nieht vorhanden. 

Da sieb bei den halbseitigen Kopfgch merzen^ Uber welebe 
die Patientin in den letzten 3 Taprcn klagte, die Möglicbkeit einer 
durch den obturierenden Tumor verursachten Eiterretcntion nicht 

von der Hand weisen ließ, besclilossen wir, den 'J'umor zu cnt- 
feruen. Wir tülirten dies mit Hilfe der Glübscbliu^e aus. 

Nach der Knilei luiii^ der NenbilaaUj^ sahen wir eine leichte 
Injektion am HammergrilT, welciie nur sekundär duich die Ma- 
nipulationen am Gehör«rang vernrsacbt war; im übrigen war 
das Trommelfell volUtäudig blaß uml nicht cntzündlicli gereizt. 
Wir konnten also jetzt die Schmerzen allein auf den Druck des 
obturierenden Tumors zurückführen. 

Der Tumor selbst stellte sich als ein über crbscnsroßes halb- 
kni:''lfürrai,i!:es Gebilde mit unrep:elmäßii:er Oberfläche dar, in der 
Form äbiilicb dem AusBclien einer Himbeere. Seine Farbe war, 
wie schon oben gesagt, bläulich- braun, die Konsistenz war von 
fast Knorpel häito. 

Nach Hfutunir in Furmalin wurde der Tumor in aufsteigen- 
den Alkohol gebracht und in Paraffin eingebettet. Die Sohnitte 
wurden mit Hämalann und Fosin gefärbt. 

Mikroskoiti scher Befund: Die ganze Gesehwulstober- 
fläche ist mit einer Epidermisscbicht überkleidet, deren oberste 
Schicht stark verhornt ist. Die Epidermisscbicht selbst ist nicht 
verbreitert und entspricht ungefähr normalen Vei hältnissen. Dicht 
darunter sieht man zahlreiche ziemlich große, teils rundliche, 
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teils polygonale Zellen mit großen Kernen. Eine groOe Menge 
dieser Kerne lassen dentlieh Vakuolen erkennen. Weiter fallen 
besonders naeh der Basis des Tnmors za spindelförmige Zellen 
anf. Alle diese Zellen flnden sieb einerseits in nnregelmftßigen 
Haufen angeordnet, andererseits bilden sie dentliehe Zellnester* 
Fast regelmäßig sind die einseinen Zellen dniroh sebr sarte Binde- 
gewebsstrftnge von einander getrennt. 

Im ganzen ist der Tnmor sebr arm an Bindegewebe, weiehes 
wenig Kerne aufweist Dagegen ist derselbe sehr reieh an 
Ljmphspalten und LympbgefUßen. Weiter siebt man, besonders 
unter der Epidermissobiebt, reiebliehePigmentabla^erungcQ. Die- . 
selben bilden mitunter nnregelmftßige AnbätiftingeD, viel häufiger 
sieht man sie aber in dem Protoplasma der Zellen, so daß ein- 
zelne Zellen vollständisr mit Pigment durchsetzt sind. An den 
Gefäßen ist nichts Besonderes. Riesenzelk'ii sind nicht vorhan- 
den, ebeuäoweui^^ liudet sich Leukocyteninfiltration. — 

Nach diesem Befunde handelt es sich also um eine papilläre 
Geschwulst, um einen mela notischen llautnävus. Ob der 
Tumor schon jetzt zu den malignen zu rechnen ist, kann nicht 
mit absoluter Sicherheit gesagt werden. Beachtet man aber den 
außerordentlichen Zellreiohtura und die zahlreichen Pigmentein- 
lagerungen in den Zellen, so muß man doch immerhin mit dieser 
Möglichkeit rechnen. Es käme hier also der i'ber^ranir des Pa- 
pilloms in ein Melanosarkom ,in Frage. Und erfalii unirsiremäß 
ist ja ein derartiger Übergang von einem inülanonschen ilaut- 
nävns in ein Sarkom ein i^ar nicht seltenes Ereignis. Selbst- 
verständlich muß die Patientin unter steter Kontrolle bleiben, und 
sollte sich ein Rezidiv des Tumors an der jetzt fast 3 Monate 
nach der Exstirpation vollständig gesund aussehenden Geliör- 
gangswand einstellen, so mtlßie eine eingreifende Operation in 
Frage kommen. 



7* 
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Unzulässige Benennungeii io unserer Literatar. 

Eine histomch-Jaritisehe £rOrteraDg. 
H. Seh war tee* 



In uDserer otologiBohen Literatur, und zwar niebt allein in 
der dentsehen, sondern aneh in der aoBländisehen, finden sieh 

seit etwa zwei Dezennien bis in die neueste Zeit hinein Bezeich- 
nungen in Gebraucli fllr Operationsmethoden, kiankheitsloimen 
und thernpeutist'lie Teelinicismen, die unberechtigt sind. Es liegt 
ira Interesse der Wissensehaft, deren Ziel doch überall die Wahr- 
heit sein soll, solche unrichtige Bezeiclinnngen definitiv wieder 
auszumerzen. Sie wirken für unsere naphwachsendo Generation 
verwirrend, um so mehr, da sie in eitiiüen der neuesten Kom- 
pendien, die für Anfanger im otologiscben Studium bestimmt sind, 
immer wieder reproduziert werden, und dadurch in immer wei- 
teren Kreisen dem Gedächtnis eingeprägt und im otologischen 
Sprachgebrauch weiter verbreitet werden. 

Ich will meine kritische und historisebe Erörterung hier be- 
schränken auf drei unzulässige Bezeichnungen: „Radikalopera- 
tion'S ^Bezoldsohe Mastoiditis^ and „Hartmannsehe Pauken- 
röhre", 

L 

n Radikal Operation.*^ 

Es ist mir nicht mehr erinnerlicli, wer diesen Namen för 
„radikale Freilegun*^^ der Mittelohrräume " zuerst in die otolo- 
gische Literatur gebracht hat. Jedenfalls wird es bekannt sein, 
daß ich schon seit laoger Zeit gegen die Beibehaltung dieser 
ganz unpassenden Bezeichnun::- ankämpfe. Abgesehen davon, 
daß sie nicht einheitlich definiert wird, und diese schwankende 
Deänition des Begriffes verwirrend wirken muß, zwingt uns vor 
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allen Dingen xur Anfgabe dieses Namens der Umstand, daß die 
dnreh ibn erweekten Hoffnungen anf gänzliebe und dauernde 
Heilung des die ehronische Eiterung veranlassenden Leidens 
keineswegs immer erfüllt werden und auoh nicht erfllllt werden 
können. Für den uner&hrenen Arzt nnd fllr den Patienten wer- 
den durch den stolzen Namen Hoffnungen erweckt, die sich nicht 
selten als trügerisch erweisen. Mindestens erwarten beide, der Pa- 
tient nnd sein Arzt, daß unsere •.Radikaloperation*' ein radikales 
Hciliiiiltt 1 der Eiterung bciü mQsse. Dies trifft aber keineswegs 
iinnjer zu, wie die Erfahrung sattsam gelehrt hat. Aucli wenn die 
Operationshöhlc bei dem als „s:elieilt" entlassenen Patienten trocken 
ist, keine verdäcbtige Stelle mit einer trockenen Borke zeigt, 
sondern tadellos aussieht, überall mit der erwlinscliteu dünnen 
spiegelnden Epidermis ausgekleidet erscheint, können Spätreci- 
dive der Eiteruni:- kommen, die trotz der anscheinend völlig- ge- 
lungenen „Radikalo p erat ion" noch nach Jahren zu letalen 
intrakraniellen Folgeerkrankungen Veranlassung geben können. 

Also auch jener dem Patienten so häufig gegebene Trost, 
daß er nach der „Radikaloperation*^ wenigstens vor der Grcfabr 
tödlicher Folgezustände des Ohrleidens gesichert sein werde, auch 
wenn die völlige Heilung der Eiterung nicht durch die Operation 
eireiobt worden sei, ist eine Ulusion. — 

Ton einer wirklichen fiadikaloperation fttr die schwersten 
Fälle Yon Oaries, Cholesteatom und malignen Tumoren des SchlA- 
fenbeins dOrfte man nur sprechen, wenn der Krankheitsherd de- 
finitiv ausgerottet werden könnte, und dies wäre nur möglich, 
wenn eine Methode gefunden sein wird ftir die Resektion des 
ganzen Schläfenbeins. Ob dies je gelingen wird, liegt im Schöße 
der Zukunft. Aber auch wenn es gelingt, liegt immer noch bei 
diesen scblimrasten Fällen als nicht zu unterschätzendes Hinder- 
nis eines radikalen Erfolges die Vuraussctzimg ziigi uiide, daß die 
dem Schläfenbein benachbarten Knochen der Schädelbasis nicht 
in Mitleidenschaft gezogen sind, wie dies besonders häufig bei 
malignen Tumoren vorkommt. 

Vorlänfig müssen wir also recht zurückhaltend mit dem Aus- 
druck „radikal" bleiben, und ich ziehe deshalb die Bezeichnung 
„operative Freilegung der Mittelohrräume" vor, oder kürzer und 
gleichzeitig umfassender „Totalaufmeißelung'', im Gegensatz 
zur partiellen Aufmeißelung, d. h, zur Eröffnung der Mastoid- 
aellen und Freilegung des Antrum mastoideum. Der schon sehr 
lange bei mir gebräuchliche Name Totalaufmeißelung ist bereits 
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vielfach von anderen Lehrern der Otologie aoceptiert worden. 
Ein wesentlicher Vorzug dieser Bezeichnung vor dem Namen 
„Radikaloperation" liegt außer den oben angeführten Gründen 
darin, daß sie keiae Beschränkung der Operation auf die Mittel- 
ohrräumc bedingt, sondern aueli eine eventuell als notwendig 
ersolieiuende Freilegunf? der Hohlräume des Labyrinthes 
in sich schließt, falls solche mit Eiter erfüllt sind und dieser 
duroh fistulöse Wegleitung zu iliuen oder durch partielle Zer- 
störung der Labyrintfawand der Paukenhöhle erkennbar ist. 

IL 

«Besold'sohe Mastoiditis.*' 

Bereits in meiner Operationslebre vom Jahre 18930 babe 
leb darauf aufmerksam gemacht, daß jene Form der Mastoiditis, 
die zum fistulösen Durcbbrueh an der Spitze oder an der Innen- 
wand des Fortsatzes fttbrt, scbon lange vor Bezold in der Lite- 
ratar bekannt und beschrieben, sogar aueb abgebildet worden 
ist In meiner ^pathologischen Anatomie des Ohres^ vom Jabre 
1878 S. 112 hatte ich die Abbildung eines solchen Falles nach 
Kuh wiederf:cir:cben , die aus dem Jalire 1847 stammt. Prof. 
Julius Boke (Budapest) hat 1872'-) auf der deutschen Natur- 
forschervensammluug in L('i|)ziir mehrere Schläfeubciiie mit solcher 
Lokalisation des cariösen Durclibniclies demonstriert, wo Sen- 
kiinjrBabszesae nach dem Halse bestaudea hatten. In meiner ersten 
Kasuistik über 100 Mastoidoperationen babe ich in diesem Archiv 
3 Fälle der Art mitgeteilt, mit ausführlicher Krnnkcugeschiehte. 
Trotzdem hat mau ohne Rücksicht auf diese Hinweisuuf^en auf das 
öftere Voi kunimen der genannten Lokalisatiou des Knocliendurch- 
bruebs bei 1 .mpyem und zentraler Caries des Warzen fortsatzes den 
Namen Prof. Hozolds damit in Verbindun-i' uehracht und spricht 
von „Bezoldscher Mastoiditis''. Dieser bat in seinem Aufsatze 
vom Jabre 1^81') irrtümlicberweise «rejrlaubt, einen neuen Weg 
der Ausbreitung der eitrigen Entzllndunc: aus den Räumen des 
^littelohrcs auf die Nachbarscbaft entdeckt zu haben, aber da- 
mit doch nur auf eine bereits Jahrzehnte vor ihm läutrst be- 
kannte i'atsacbe hingewiesen. Auch die jSymptomatologie des 
■ ■ • 

1) Handbocb der (HirenheiUniiido. Bd. IL 8. 102. 

2) BAferat in diosem Archiv. Bd. VI. 8. '285. 

3) Deatsche med. Wochenscbrift ["^Sl Nr. 28: „Ein uenor Wog für 
Attsbroitung citriger Entzündung auf die Nachbarschaft USW.* Befinrat in 
diesem Archif. Bd. XVIii. & 207. 
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von ihm genauer beschriebenen Krankheitsbildes war bekannt. 
(Harte Infiltration unter der Spitze des Proe. mastoideus, tiefe 
weitreichende SenkungsabBzesBe in der seitlichen Halsgegcnd^ 
dem Verlaufe der bindegeweMgen Sebeide des M. sternoeleido- 
mastoidens oder der Gefäßsebeide der großen Halsgefäße folgend, 
oder naeb dem Oeeipat bis in den Kaeken.) Von Senkungsabs- 
zessen bis anter die Glavieiila, unter das Sternum in das Mc- 
dastinam und in den Fleurasaok hatte Bezold bis zur Publi- 
kation seines Aufsatzes (1. e.) auffallenderweise noch nichts ge- 
sehen, ebeoso wenig erwfthnt er das so hftufigeOapnt obstipum. 

Bezold gelbst hat gegen die mißbränchliehe Verwendung 
seines Namens nie tormcll Kinspruch erhoben, sondern sie still 
gctluldet. Jetzt in seinem neuesten LehibucLc (lUOüj 8.200 gibt 
er aber zur Begi Uuduog dieser Benennung an, daß das Zustande- 
kommen des Krankbeitsbiides „das in der Literatur viel- 
fach Bezold sehe ^lustoiditis bezeichnet wird**, von 
ihm an der I.oiolie experimentell studiert worden sei Das Ex- 
periment bestand darin, daH Bezold nach der Methode von 
Henke ii. A. sich der Injektion einer färbten und in der 
Kälte erstarrenden Gelatinelösung durch einen vorher angelegten 
Bohrkanal in die Incisura mastoidea bediente. Dabei nahm dio 
erstarrende lojektioosflUssigkcit einen der Ausbreitung des Eiters 
am Lebenden entsprechenden Weg zwischen die tiefen Hais- 
und Nackenmuskeln. Daß der 1. c. angegebene Vorschlag Be* 
solds, für diese Fälle auch zu therapeutischen Zwecken einen 
solchen Bohrkanal durch den Warzenteil bis in die Incisura 
mastoidea anzulegen, nicht empfehlenswert ist, wird Bezold 
heute wohl selbst zugeben, weon er auch einen Fall anfährt, in 
welchem er nach diesem ganz unzulftnglichen und nicht uuge- 
Ahrliehen Verfahren (Facialis 1) Heilung eintreten sab« £s dürfte 
wohl heute kaum einen Otochirurgen gebeo, der sich mit solcher 
Maßnahme begnügen wttrde. Wohl jeder würde den Krankheits- 
herd ganz freilegen und so viel vom Warzenfortsatz resecieren, 
als sich erkrankt zeigte, insbesondere diu ganze Spitze^ aulier- 
dem aber nocli die Henkungsabszesse spalten und bis zu ihrem 
Ende verfolgen. Ich halte diese Begründung der Bezeichnung 
„Bezoldsohe Mastoiditis" durch das beschriebene Leichen- 
experiment für nicht ausreichend, und ich bin vielmehr der Mei- 
nung, daß Bezold eigentlich schon lange die Ffiieht gehabt 

1) In dem oben zitierten Aufsatse Tom Jahre 1681, Deatsehe med. 
Wochenscbrifr, 1881 Nr. 28. 
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fafttte, auf Grund der von mir 1. c. gegebenea Uterarischea Hin- 
veisuDgen seine Vaterschaft zu desavouieren nud den Irrtum 
seiner Schüler und Freunde zu berichtigen. 

Ich gebe ja gern zu, daß Bezold dnrob seinen Aufsatz vom 
Jahre 1881 dazu beigetragen bat, die allgemeine Aufmerlcsam- 
keit auf das Bohon vor ihm bekannte und besebriebene Krank- 
beitsbild hingelenkt zu baben, und zwar besonders für solche 
Ärzte, die ibr Studium auf die Tagesliteratnr beschränken. Das 
hindert mieh aber nicht, bei aller Anerkennung fflr die sonstigen 
Bestrebungen und Leistungen des faoohgesebätsten Kollegen (iob 
erinnere nur an seine mahevoUen und erfolgreiehen Untersuchun- 
gen auf dem Gebiete der Hörprüfung nnd der Taubstummheit) 
Doehmals gegen diese historisch nicht gerechtfertigte Bezeiohnung 
Protest einzulegen. — 

III. 

„Hartmannsehe Paukenrohre.^ 

Früher hatte ich irrtümlich angenommen»), daß sieh Toyn- 
bee zuerst gekrümmter Ansatzröhreu zur direkten Einführung in 

(las Aiuium vom riehörgange aus bei entsprechenden Trommel- 
fcUdefekten bedient hätte. Toynbee liat aber weder in seinem 
Aufsatz „Preventinir caries of thc pctrous bone and the for- 
mation of abscess in the brain, in cases of disease within 
the ear"-), noch in seinem Lehrbuch (Diseases of the ear) 
ein Wort davon erwähnt, daß er zur direkten Spülung des 
Mittelohres gcki ummte'Kanlllen benutzt oder empfobleu habe. Mein 
Irrtum war daduroh herbeigeführt, daß ich den Inlialt des oben 
genannten Aufsatzes früher nur aus einem Referate kannte, welches 
ungenau gewesen ist. Im Original (1. c.) steht nichts weiter, 
als daß Tovnbee bei Fällen, wo das Trommelfell fehlt und Eiter- 
reteiilion in den Mastüidzelleu bestellt, den Versuch ciii])iabl, mit 
einer gekrümraten Sonde (curved probe) in der Eielitung nach 
dem Warzen f ort Jiatze einzug:elien , um dem Kiter einen Weg zu 
bahnen für den Abfluß in die Paukenhöhle, und hinterher dann 
vorsichtig mit Avarmem Wasser den Geliöruang auszuspülen. 
Wilde M erklärte darauf in einer Entgegnung auf diesen Vor- 
schlag dieses Sondieren für nicht ratsam und gefährlich; er h&tte 
es nie getan und auch nicht bei anderen in Anwendung gesehen, 
leb lasse, um den Yergleioh des nicht überall leicht zugftng- 

1) Dieses Archif. Bd. XIV. S. 225. 

2) Medical times IS6I, 16. mn. S. 213. 

3) Medical timeB 1861, 11 May. 
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lieben Originals, ftlr den Leser zu ermöglichen, den Wortlaut der 
betreffenden Stellen ans Toynbee's nnd Wilde'« Aufsätzen hier 
folgen. 

1. Tojnbeev Medieal Times 1861, 16. März, S. 274. 

If the membraua tympani be absent and matter is eoufined 
in mastoid oells, it is desirable by means'of a ourved probe 
to endeavour to make an ezit for the matter through the natural 
cbanndinto the tympanam, and to use syringe with warm 
water cantiously; by thia means it is possible in somc cases 
where the mueous raerabrnne of the tyinpanum is not very 
thick, to seoure the witiidrawal of matter froin the niastoid 
ceils etc. 

2. Wilde, ibid. vom 11. May 1861, S. 488 in einem Artikel 
,0a aiirfil diajjnoBis and disease of the mastoid process": 

To obviatp the consequeuces alluded to, Mr. Toynbee re- 
conupon(ls. in rases of ruptured raembrana tynipani „directing 
the btream ot water (in syrinprinc:'! troiig:b tlic orifice of the mem- 
braue into the tympaniim in order to vaeuatc the latter cavity 
of its Contents". This is an acbievement, J am afraid, we can- 
not always lay olaim to, as, in syringing, the streara of water 
fiUs the meatas, no matter how it is direoted. The next pro- 
posal is „by means of a eurved probe (passed into the mastoid 
eells) to endeavour to make ezit for the matter through the na- 
tural ehannel into the tympanum. By this means it is possible, 
In some cases, where the mueous membrane is not yery thick, 
to seeure the withdrawal of matter from the mastoid eells. 
I bave never performed such an Operation, nor seen it perfor- 
med by others; I oan however, suppose it possible with te pa- 
tient under ohloroform, although not unattended with risk, if 
the probe eould be pushed far enough and was eurved suffi- 
eiently, on tbat the Operator could suceeed in thmstlng it into 
one er other of the mastoid openings. 

Meine Antniraröhren habe ich zuerst bekannt gemacht . und 
abgebildet in diesem Archiv, Bd. XIV, Heft l> imd 4, 8. 225 (aus- 
gegeben am 18. März 1878), naclidem ieh solche seit Jahren vor- 
her immer in Gebrauch gehabt iiutl als zweckentsprechend und 
ungefährlich erprobt hatte. Herr Dr. Arthur Hart m a n n (Berlin! 
hat zuerst in der Zeitschrift für Ohrenheilkunde, Bd. Vlll, 8. 28, 
18 79 in einem Aufsatz mit dem Titel: .,Über 8klerose des 
Warzenfortsatzes" in einer Anmerkung unter dem Text mitgeteilt, 
^d&& er 2um Ausspritzen der Trommelhöhle und des Antrum 
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mastoideam, weno es stob darum handelt, eingedickte Massen za 
entferaeOf eine an ihrem Ende rechtwinklig abgebo^rene Röhre 
aus Neusilber benutzt, die unter Leitung des Spiegels mit ihrem 
Ende in die Trommelhöhle vorgeschoben wird. Am entgegen- 
gesetzten Ende der Röliro ist ein Guramischlauch angebracht, 
vermittelst dessea die Röhre mit der Spritze in Verbiadaog 
steht'. 

Später hat Herr Dr. Arthur Hartmann dana in der 
Dentseben med. Woebensehr. vom 1. November 1879, Nr. 44, 
S. 573 einen besonderen Artikel geschrieben ^Über die Ans- 
sptilnng der Trommelhöhle nnd ihrer Ansbnohtnngen^. Er beginnt 
mit der falschen Angabe, daß leb mein frfiberes nngflnstiges 
Urteil Qber dieses Verfahren als nnbegrilndet znrttokgewiesen 
habe, naehdem er bereits in seinem Artikel Uber 
Sklerose des Warzenfortsatzes in einer Anmerkung 
von diesem Verfahren gesprochen habe. Der von ihm 
angezogene Artikel ersobieo, wie oben angegeben, in der Zeit- 
schrift fUr Ohrenheilkunde, Bd. VIII, 1879, während meine erste 
Publikation über das Antrumrohrehen sehon Uber 1 Jahr vorher 
erschienen war (dieses Archiv, Bd. XIV, Heft 3 u. 4, S. 225, aus- 
gegeben am 18, März 187$. Die Sache verhielt sich also ge- 
rade umgekehrt, wie sie Herr Dr. Arthur Hartmann dar- 
stellt Nachdem ich mein anfangs nngflnstiges Urteil öflfentltch 
berichtigt hatte, schrieb ein Jahr später Herr Dr. Arthur 
Hartmann einen Artikel in der Zeitsehr. für Ohrenheilkunde 
und noch später einen Artikel in der Deutschen med. Wochenschr., 
worin er ein dem meinigen ähnliches Instrument beschrieb und 
abbildete, ihm statt Antrumröhre den Namen „Faukenröhre" ^ab 
iHid die AuslüLrunpr des Verfalircns der Einfülirni];Lr unter dem 
liellcktor so bcsclirieb, wie ich es 1. c. angeirebeu, immer getau 
und gelehrt hatte. Um seiner ^.Erfiuduni:'^ mehr Bedeutung 
zu verleihen, liitlt es Herr Dr. Arthur Hartmann für ange- 
messen, zum Selilusse seiiicB Artikels hinzuzufügen, „das bald 
nach meiner (Ilartmannsj ersten Mitteilung über das bespro- 
chene Verfahren, von Seh wnrtzc (l. c. dieses Archiv. Bd. XIV, 
B. 225) angegebene lustrunient hesiizt in dem Teile der Rölirc, 
weicher in den äußeren Ochrtrirang zu liegen kommt, eine starke 
Krümmung und fehlt demselben die Abbieguug im äuüereu Teile 
der Rühre, so daß es kaum möglich erscheint, dasselbe 
unter Beleuchtung mit dem Keflexspiegel einzuHihren". 

So viel Worte, so viel Irrtümer. Die sehr dreiste Bebaup- 
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tung aber, daß es kaum mögUeb enobeiot, meine Antnimrdbre 
unter dem Beflektor einzufübren, nacbdem icb deren Branebbar- 
keit seit Jabren erprobt und gelebrt batte» bätte sieb Herr 
Dr. Artbur Hart mann folglich ersparen können. Seine ftlr 
diese Bebanptnng angeftlbrten Orfinde sind falsche Vorstellungen. 
Die «starke Krttmmuug'' der Röbre ist der Weite des Gebor- 
ganges zu adaptieren, weil die Röbre ans Feinsilber und bieg- 
sam ist und die «fehlende Abbiegnng: im ftnßeren Teile der 
Röbre'* ist ttberflttssigt weil der weiche Gummiscblaucb, in den 
die Kanüle eingefügt ist, sich von selbst biegt. 

Ich hatte scliou früher, vor mehr als 20 Jahrcü, gegen ein 
derartiges Vorgehen des llerni Dr. Arthur Hartmann Ein- 
spruch erhoben in meinem Lehrbuche der ehirurgischen Kvanls.- 
heiten des Ohres. Dies ist vielfach unbeachtet geblieben, sonst 
wäre es nicht möglich geworden, daß die ..Hartmannscbe 
Paukenröhre" einen Platz in einem Teil der otolouischcn Lite- 
rntnr gefunden nnd bis in die neueste Zeit behalten hat, den 
sie nicht verdient. 

Jacobson -). gibt dem von mir als Antrumröhre bezeichneten 
Instrumente den Namen S-förmiges Röhrobenf der nicht gltiok- 
lieh gewählt ist, weil meine Röhre keineswegs eine S-förmige 
Biegung hat. Seine Angabe, daß sieh die von mir angegebene 
Antrumröhre besser zu DarebsptllQogen der Paukenhöhle von 
dem von außen operativ eröffneten Antrnm mastoidenm aus 
eignen sollte, als zu Spülungen des Antrum und der Panken- 
böble vom Oebörgange aus, ist durob meine Erfahrung nicht 
gestützt. loh habe sie zu diesem Zwecke weder gebraucht 
noch empfohlen. Zn meinem Erstaunen ist diese falsche Angabe 
auch in die neueste Auflage des Jacobsonsoben Baches (1902), 
herausgegeben mit Dr. L. Blau, libergegangen, ebenso wie der 
unpassende Name S-förmiges Höhrchen. 

A. Politzer (Lehrbuch, ;>. Aiili.i^e, S. 360) empfiehlt neben 
der „Hartmannschen Kanüle" eine lange von ihm ge- 
brauchte, an der Spitze leicht gekrümmte elastische Kanüle von 
Hartkautsciuik, die am äußeren Ende stumpfwinklig abgebogen 
ist. Ich habe dieselbe nie zu versuchen Veranlassung geliabt, 
weil ieli mit meinem Metallröhrclien mit Gummiselilauch sIt ts 
den gleichen Zweck erreicht habe, ohne dem Patienten irgend 

1) Lebrbacli der Chirurg. Enmkfaeiten des Obm. 1865. 8« 32», An- 
mirkaiig. 

2) Lebrbttcb der Ohrenbdlkunde. l.Aufl. 1893. 8. tlS. 
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welehen Schmerz oder wesentliche Unbequemlichkeit zu maoben. 
Fttr eine ruhige und ortskundige Hand ist es bei weitem Ge- 
b5rgange in der Tat ganz leicbt, dasselbe dnrob den Obrtriebter 
bindnreh nnter Gebraneh des Beflektors bei entspreebend ge- 
legenen Defekten im Trommelfell naob dem Antmm in den 
Attik einznf&hren. 

Die Idee der direkten Irrigation des Antram und der Pauken- 
bdhle stammt niobt von mir, aber aneb niebt ron Tojnbee 
(s. oben), wie ioh fr&ber selbst einmal irrtttmlioh geglaubt hatte, 
denn nnter «cnrved. probe^ ist dooh nnr eine an der Spitze ge- 
Isrflmmte Sonde zn verstehen, nicht eine gekrümmte Röbre oder 
Kanäle. Der erste, welcher dem Gedanken klar Ausdruck ge- 
geben bat, geUrOmmte Kanfllen unmittelbar in die Hohlräume 
hinter und fiber der Paukenhöhle einzuführen und zu durekten 
Spülungen zu benutzen» um eingedicktem Eiter usw. Ausweg zu 
versohaffSen, war t. Tröltscb.^) Ob er am Lebenden diese 
Idee selbst verwertet hat, sagt er dort nicht, und ich weiß auch 
nichts darüber, weder aus privater Mitteilung von ihm, noch 
von seinen Schülern. Die AnrciJrunfr 7Air eif^nen praktischen Ver- 
wertung dieser Idee veidanke icli dieser gelegentlichen kurzen 
Mitteilung darüber in der genannten höchst wertvollen anato- 
mischen Arbeit von v. Tröltsch. — 

Nicht die therapeutische Bedeutsamkeit des Instrumentes 
verunLißt mich zu dieser literariseh -historischen Erörteruni;:, 
denn ich weiß, daß durch diese intratympanalen liiuspüluugcn 
auch bei der denkbar größten Ausdauer Caries und Cholesteatom 
gewöhnlich nicht zur Heilung gebracht wird. In einem Falle 
meiner Beobachtung war es 23 Jahre lang regelmäßig von einer 
operationssclieuen Patientin auswärts in Anwendung gebracht, 
ohne daß dies andern Erfolg hatte, als daß die Kranke scliließ- 
licli wei-en Zunahme ihrer Beschwerden um die lange abge- 
loLiitr Operation bei mir bat, die dann auch schnell zur Dauer- 
beil u;- ihres Leidens führte. Sehr wertvoll aber erwies sich 
häutig mein Instrument als diagnostisches Hilfsmittel, um aus 
der Beschatfenlieit der aus dem Mittelohr entleerten Massen auf 
die' Natur der vorhandenen Erkrankung des Knochens schließen 
KU können. 

Jülein Hauptzweck dieser Zeilen soll sein zu beweisen, daü 

1) Dieses Archiv. Bd. lY. S. US. AnatomiBChe BeltrSge snr Lehre 
von der ObrenoEitenmg. 
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Herr Dr. Arthur Hartmann mit seiner Paa kenröhre nichts 
Nenes gebracht hat, nnd ioh hoffe damit zu errciehea, daß die 
Bezeiehnang ^HartmannflohePaukenröhre'^ endlich aus unserer 
Literatur allgemeia wieder verschwindet. Meine diesbezügliche 
Bemerkung in meinem Lehrbuch der chirurgischen Krankheiten 
des Obres (!• o.) ist offenbar vielfaoh nnbeaohtet geblieben, 
sonst wftre ftr mich keine Veranlassung gewesen, auf diese an 
sich für die Wissenschaft ziemlieb gleiehgiltige Sache der 
historischen Treue wegen noch mmal zurllelcznkommen. 

Wenn ein Bedürfnis Torlftge, der Kanttie oder Röhre einen 
besonderen Namen zu gehen, so mttflte sie den Namen des 
Mannes bekommen» der die Idee ihrer Anwendung zuerst aus- 
gesprochen hat, nnd das war 7. Tröltsch. 
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Tod dirch Meningitis nach felüeriiaften VersacheD, einen 
Siein ans dem Ohre tu entfernen. Sektiensbefnnd^ 

H. Schwartze. 
(Mit einer TeraperaturkurTO.) 



Der an^ewöbDliche und meiaes Wissens nach instrnmentellen 
Fremdkörpcrextraktionsversiiohen noch nicht beschriebene Weg 
der Fortleitong der Eiternng aas der Paakenhdhle zum Labyrinth 
(Feaestra rotonda) veranlaßt mich zur Publikation des nach- 
stehenden Falles. 

Der nach der Vtostimmtpn Aussätze des Vaters früher nie ohrenkrank 
gewesene kräftig gebaute und in gutem ErnäbrungsjstiataQd befindliche fünf- 
jfthrige Knabe F. B. auB 0. hatte sfch beim Spiel im Sande yor etwa drei 
Tagen einen Stein in das linke Cur L'i steclit Der Vater brachte den Knaben 
am Tage nach dem Ereignis zum Arzte seiner Krankenkasse, der sich be- 
mftbte, den Stein mit Instrumenten (der Beschreibung des Vaters nach mit 
Pinzette und Sonde) aus dem Ohre zu entfernen. Der Knabe soll dabei, 
da die Extraktionavcrsucho ohne Narkose anf^c'^tollt wurden, sehr geschrieen 
haben, und aus dem Ohr ÜoU Blut. Da der Knabe nach diesen vergeblichen 
Kxtraktionsversuchen unaufhörlich schrie wegen heftiger Schmerzen im Obre, 
brachte ihn der Yater am nächsten 1'au;e Juni 19U6) in die Universit&ts- 
Poliklinik für Ohrenkranke nach iiailo Er wurde wegen Platzmangels in 
unswer stationären Klinik in eine Filiale derselben aufgenommen. 

Der erste Untersuchungsbefund in der Poliklinik am 19. Juni war 
folgender gewesen: Der Gebörpang des linken Ohres stark gerötet, ge- 
schwollen, sein Lnmen verengt, in der Tiefe etwas fötider Eitw. IMeVord«^ 
und Ilinterwand des Gehör^angs zeigten deutliche Spuren voraufgegangene- 
Yerletzung iKratzetlekle mit oberüächlicben Hautverluaten, teiiweisen Blutr 
borken). In der Tiefe des Gehörganges ein weifiticher Stein, fest in dem 
Sinus TTiratns auditorii extcrni cin^^ekl^mrit und über zwei Drittel des Oo- 
hörgangsiumens ausfüllend. Das Tromm olfeU nur in seinem obcru Drittel 
siebtbar, leicht gerötet. Das rechte Ohr normal. HCrprflfung: Flüsler- 
worte links knapp auf einen Meter gehört. Ci vom Scheitel nicht sicher 
lateralisiert. Stimmgabel -Fis*^ bei stärkerem Anstrich noch gehört. Oer 
Rinnesche Versuch unsicher negatiT links. Bei Luftduscbe durch den 
Katheter Hasselgerftosche in der Paukenhöhle hörbar, Iceiu Perforatlons^ 
geräusch. 

Der Stein hat seine Lage nach der Lufteintreibung durch den Katheter 
nicht TerAndert Nach Spritarersuchen keine Lagevertademng des Steins; 



Digitized by Google 



Tod durch Meoingitia nach fahlerhaftea VersaGhen obw 



III 



beim Spritzen drinpt dabei das Waspcr weder in Schlund norh Nase. 
Trotzdem und trotz des fehlenden Perforationsgeräusches bei der Luftduscbe 
erschien es mfr wafarschelnlich, daß der Stein durch das Trommelfell hin» 
durchgedrückt und zum Teil schon in der Taukenhöhle saß, das Loch im 
Trommelfell luft- und wasserdicht abschließend. 

Da das Kind tieberlrei war, wurde zunächst aul andere Eingriffe vcr- 
siditet und nur ein aseptischer OklduBionsverband angelegt, um die Ab- 
schwellung des durch die Verletzung entzQadllch verengten Qebdc^ge« 
abzuwarten. 

Die folgende Nacht war ruhig. Erst gegen Morgen begannt von neuem 

die Klagen über Schmerz im Ohr. 

2'K Juni. Das Kind wurde in der klinischen Vorlesung vorgestellt. 
Der Ohrbefuüd gegen gestern unverändert. Kein Fieber. In Gegenwart 
der Elinizlsten wira von mir selbst ein zweiter S])ritzver8ucb zur £nt- 
femun^ des Steines angestellt, aber wieder vcri^eblich Der Stein rückte 
und rührte sich nicht Verband. Die fulgende ^acbt unruhig durch 
Schmers fm Ohre. 

21. Juni. Wegen der fortdauernd lieftii,'en Schmerzen im linken Ohr 
und einer Morgentemperatur von :n,4 (Puls Sl, regelmäßig, voll) wurde das 
Kind in die stationftre Klinik aurgcnommen. Der ophthalmoskopische Be> 
tund war normal Weder Erbreeben noch eine Empfindlichkeit bei Druck 
Im Genick war vorliandcn, auch keine Spur von irgend welchen anderoi 
lÜrnreizungssymptomen. 

Nach einem dritten, voigebliehen Spritzversuche, auch bei hängendrai 
Kopfe, wurde in tiefer Narkose zunächst die instrumentelle Entfernung des 
Steins vom Gehörgange aus mit dem Z au falschen Hebel versucht. Der 
Stein war aber so fest eingeklemmt, daß er al»olut unbeweglich !>ei der 
kräftigsten Hebelwirk nng: blieb und nicht einmal eine Veränderung seiner 
Lage herbeiführte. Sofort wurde zur operativen Entfernung mit Vorklappung 
der Ohrmuschel und Ablösung der hintern häutigen Gebörgangswand ge- 
schritten Auch danach uelan^,' es erist mit einiger Mühe, den Fremdkörper 
mit dem Zautalschen Hebel bewej?lich zu machen und aus seiner festen 
Einklemmung springend herauszubciördern. Es war ein weißer Kieselstein 
mit scharfen Kanten und Ecken, etwa von der Größe eines sehr grollen 
Kirschkernes. Danach sah man eine Perforation im hintern untern Teile 
des Trommelfells, welches sonst in seiner ganzen Ausdehnung leicht gerötet 
und abgeflacht erschien. Einige Nähte in der oberen Hftlfte des Haut- 
Schnittes; unten Jodoformgaze ein::i lef{t; lose Tamponade des Gehör^'an^cs 
mit Jodoformgaze. Trockner Verbaud. Abendtemperatur 37,3. ilach der 
Operation hftufigea Erbrechen, das in der folgenden Nacht seltener wurde 
und deshalb anfänglich auf die Narkose be/ogeo wurde. 

22. Juni. Auch heute den jjanzen Tag über wiederholtes Erbrochen, 
keine Flüssigkeitaufnahme Die Klagen tibcr Schmerzen im Ohre nur gering. 
Kein Fieber. Puls 70, voll. 

23. Juni. Immer wiederkebreiideö Erbrechen Morj^entemperatur ?>{'>,9, 
abends^ 3S,9. Pupillen beiderseits von gleicher Weite, reagieren prompt auf 
Lichteinfall. Kein Nystagmus. Augenhintergrund normal. Keine Nacken- 
steifigkeit. Haut- und Sehnenreflexe normal. Einmalige spontane Stuhl- 
entleerung von normaler Beschaffenheit. Heim Verbandwor^i^ol zeigt sich 
mäßi^'e, nicht lötidc Sekretion aus dem Gehörgange und aus dem nicht ge- 
nähten unteren Teile der Wunde hinter der Ohrmuschel. Geringe entzüud- 
licho Schwellung im oberen Tv]]r des Hautschnittes. Entfernunt: der Mähte 
und feuchter Verband mit Üurowschcr Lösung. Jodoformgazestreifen in 
den Gehörgang. 

21. Juni. Erbrechen dauert fort. Sehr L^oriuge Nahrunjjsaufnalime. 
Morgen- und Abendtemperatur 3b,H. Hustenreiz Über beiden Unterlappen 
der Lunge leichte SchailverkOrzung und Knisterrasseln. 

'H). Juni. Mehrmaliges Erbrechen am Tage. Morgentemperatur war 
heruntergegangen auf 3G,I, stieg im Laufe des Tages auf :n,2. Die Klage 
über Schmerz im Ohre hat aufgehört, nur geringer Schmerz in der Wunde 
hinter dem Ohre. Reaktionsloses Aussehen der ViTunde. Mternng aus der 
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Paukenhöhle gering. Das Trommelfell zeipte (rrrin:'!-' J\ötc, und ^io 
erbsengroße Perforation im hintern untern QuaUrauteD, keine Vorwölbuiig. 

27. JunL Besserung des Allgemeinzustandes. Lokal k ii « Veränderung. 

'IS. Jnni. Seit gestern kein Erbrechen mehr. Nabrungsanfnabmc 
besser. Gutes Aussehen der Wunde. Gcbörgang weit, Trommelfell gut 
Qbersichtlich im früheren Zustande. Der Knabe ist bei klarem Bewußtsein 
und gibt auf alle Fragen sachgemäße Antwort. Augcnbefund wie früher 
normal. Dämpfung über beiden Unterlappen stärker ausgesprochen; reich- 
Itebes feinblasiges Rasseln. Scbleimii;- eitriges Sputum, das leicbt ans* 
gehnstet wird (leringe Dru ck em p fi n d lieh k ei t der "Xa ckenni u s ku- 
latur, dabei aber die Bewegung des Kopfes noch ungehindert und nicht 
scbmenhait. Ansteigen der l'emperatur im Laufe des Tages bis auf 39,4 
am Abend. 

29. Juni. Nach sehr nnrnhi(?er Nacht (mit einmaligem Erbrechen) 
weiteres Ansteigen der TemperaUa bei regelmäßigem und starkgespanntem 
Pulse zwischen SO und 90. Die Dracbemiifindlichkeit der Nacken- 
muskulatur dauert fort, aber die Bewegungen des Kopfe.s sind auch beute 
noch nicht wesentlich bebindert. Das Bewußtsein völlig klar. Pupillen 
gleich weit und Ton guter Reaktion. Augenbintergrund normal. Sehnen- 
reflexe leicht gesteigert, namentlich an der PatelTa. Zur Sichcrnng der 
Diagnose wurde Lumbalpunktion gemacht. Dieselbe ergab jedoch, obwohl 
wiederholt und an verschiedenen Stellen ausgeiulirt, keinen Liquorabflnß. 
Unter diesen Umständen, wo aus den übrigen Symptomen zwar mit Wahr- 
scheinlichkeit, aber noch nicht mit Sicherheit die Diai^nosc auf diflfnso 
purulente Meningitis ge^itellt werden konnte, hielt ich es iür geboten, sofort 
zur operativen Freilegung der Pankenhöhle zu schreiten» um möglicberweiHO 
dort die Weglcitung der Eiterung zum Labyrinth, resp. zur Scb&delhöhle 
aufzufinden und der weiteren Ausbreitung der bis jetzt wohl noch zirkum- 
skripten Meningitis vorzubeugen. In der Paukenhöhle zeigte sich die Schleim- 
hnut entzündlich geschwollen; die drei Ossicttla In normaler Lage und ge- 
sund, der horizontale Bogengang intakt. 

30. Juni. Nach sehr unruhiger Nacht bei heftigem Erbrechen war 
die Morgentemperatur auf 39,H herabgegangen, stieg aber im Laufe des 
Tages bis zum Abend wieder auf in, i; Puls zwiscbf n M i und Km, teilweise 
aussetzend. Der Lungenbefund und der Ailgemeinzustand unverändert. 

2. Juli. Anhaltendes Erbrechen. Spontane Klagen aber Schmersen 
im Genick und zwischen den Scliultcrbluttern. Die Nar^rnmuskulatur ist 

ietzt gespannt und bei Druck stark cmptiodlich. Auch bei Bewegung des 
[opfes jetzt i^chmcrzen. Temperatur stets über 40. Auffallende Trf^eit 
der Pupillenreaktion. Sehr gesteigerter Patcllar-isehnenreflex. 

5, Juli. Im Allgemeinzustand keine wesentliche .Änderung bis auf 
eine seit gestern Abend eingetretene leichte Benommenheit des Sen- 
se rinm. Die letzte Nacht war ruhiger gewesen wie bisher. Nahrungs- 
aufnahme wird verweigert; jeder Yersucb dazu ruft £rbrecben hervor. 
Nährklystiere. 

8. Juli. Eine leichte Benommenheit des Sensorium besteht fort. Oer 
Knabe winl wieder unruhig, schreit öfters auf. Träge Reaktion beider 
Pupillen; die linke Pupille etwas weiter als die rechte. Kein Nystagmus. 
Augen bintergrund normal. Zuncbmendo Starre und Druckempfindiichkeit 
der Nackenmuskulatur. Puls lOü— 110, sehr unregelmäßig, schneiend. Beim 
Verbandwechsel zeigt das Ausseben der Wunde TiiChts Hesonderes. 

10. Juli. Zunehmende Unruhe und Benooimenbeit Auf Befragen 
venroxrene Antworten. Gegen Abend vOllig bewafitlos. Urin unter sich 
gelassen. Temperatur zwischen 39, S und lo.I. 

11. JulL Die Unruhe dauert an, wiederholtes Aufscbroieni Flocken- 
lesen. Exitus im Coma. 

Sektioiisbefiind: Leptomeniugitis cerebro spiualis 
purulenta. Hydr ocep ha ius internus. E iti i gc I nfi Itra- 
tion der Plexus und tela eborioidea. Erweichung 
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der HirnsTibstanz um das Hinterhorn. Hoehgradiges 
Odem des Gehirns. Pneamonie der beiden (Jnter- 
lappen. 

Hirnsinns normal. Spannung der Dnra normal. Innen- 
flflche der Dura raater etwas gerötet, ohne Auflagerung. Sub- 
araehnoideale Flüssigkeit stark herabgesetzt. Gyri stark ver- 
breitert, Salei abgeflacht. Die weichen Hftate sind besonders 
linkerseits in der Gegend der Fossa Sylvii mit zähem Eiter 
dnrohsetzt. Reehte Hemisphäre: An der Konvexität in der Nähe 
der Zentralwindnngen und der Fossa Sylvii ebenfalls eitrige 
Infiltrationen. Auf der Hirnbasis spärliche Infiltrationen. Die 
Dura der linken Schädelgrnbe lebhaft gerötet, voll- 
ständig trocken. Beide Seitenventrikel dilatiert, im Hinterhom 
ist die Himanbstanz vollständig erweicht. Der Inhalt des Ven- 
trikels ist eine trüb- seröse Flüssigkeit. Plexus chorioidei in 
beiden Seitenventrikeln verdickt, bedeckt mit späiliehen Eiter- 
massen. Die Tela ciiorioidea des 3. Ventrikels selir lebhaft in- 
jiziert, eitrig' infiltriert, der 3. und 4. Ventrikel ebenfalls er- 
weitert. Inhalt klar, Epentlym injiziert. 

Gehirnaubstauz weicj], fenfbt auf der Sclinitttiäclie. ^tanim- 
«?anglien niflßie: deutlicli gezeichnet, i;raue Substanz mäßi^j^ blut- 
reich. Pons, Medulla oblonjj^ata von etwas besserer Konsistenz. 
Das weiße Marklager enthält nifißig reichliche Blutpnnkte, Ge- 
hirnrinde lebhafter gerötet, quillt Uber. 

Linke Lunge von etwas erhöhtem Volumen und Ge- 
wicht, aus dem Bronchus anf Druck etwas Schaum, Schleim* 
haut injiziert. Pleura in ganzer Ausdehnung durchsetzt mit 
älteren und frischeren fikchymosen. Oberlappen flberall Infi- 
haitig, Blut- und Saftgehalt besonders an seiner Spitze erhöht. 
Unterlappen in seinen Randpartien luftleer, von vermehrter 
Konsistenz, brttcbig; die zentralen Partien sind lufthaltig. 

Reehte Lunge wie links. 

Die Untersuchung des aus dem Schädel entfernten linken 
Schläfenbeines ergab: 

Die Sinus der Dnra mater gesund. Schleimhaut der Pauken- 
höhle leicht geschwollen. Steigbügel in normaler Lage und Ver- 
bindung, gesund. In der Schnecke und im Vorhof dickes eitriges 
Exsudat, in den Bogengängen ilüanflnssiger l^iter. Die Xerven- 
stämme im Poms aensticus internus eitrig belegt und infiltriert. 
Die Nische zum runden Fenster von Granulationen 
nmgeben und fast ausgefüllt. Darunter der Knochen 

Arohir L OhrenhdiUniiide. LXX. Bd. 8 
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^-crötet (Periostitiß und Ostitis). Totaldefekt der 
Membran des runden Fensters. 

Epikrise. 

Bei den vor der Aufnahme in die Klinik vorgenommenen 
fehlerhaften Entfernungsversuchen des Steines mit Instrumenten 
ohne Narkose (nach Beschreibung des Vaters mit Pinzette und 
Sonde) war der Stein in die Tiefe des Gehörganges gepreßt 
und saß hier fest eingezwftngt im Sinus des GehörgangeSf war 
aber gleichseitig durch das Ttomm^ell bindurchgedrftngt, 
so daß er sieh zum Teil in der Paukenhöhle befand. Dabei 
muß die LahTiinthwand derselben hinten-unten in der Gegend 
des Foramen lotnndnm durch die Gewalt der Eztraktions- 
versuehe Terletst worden sein, wie aus dem Ergebnis des 
Sektionsbeflindes in dem aus dem Schädel entfernten Schläfen- 
bein mit Bestimmtheit hervorgeht. Es fand sieh zirkumskripte 
GraQulatioiiswucherUDg im der Nische zum runden Fenster auf 
frisch eützüudctem Knochen. Da eine direkte Verletzung des 
runden Fensters bei der Lage desBclbeu au&zuschlieljcn ist, so 
kann die Zerstörung resp. das gänzliche Fehlen dieser Membran 
nur (]nrcb das Übergreifen der Entzündung und Eiterung auf 
dieselbe iufoliie des durch den gegengeprefUen Stein verhinderten 
EifcrnbÜusses aus der Nische des runden Fensters herbeigeführt 
sein. Durch diesen Weir (Foraineu rotundnm) war der Über- 
gang der Eiterung aus der Paukenhöhle auf das Labyrinth her- 
beigeführt. Es ist mir nicht bekannt, daß nach Fremdkörper- 
Entfernuugsversuchen die l'^ortleitung der Eiterung auf das 
Labyrinth aof diesem Wege schon einmal beschrieben ist. Vor- 
gekommen mag es gewiß schon öfter sein, aber man hat das 
Schläfenbein nicht genau untersucht und sieh bei der Sektion 
damit begnügt, die Tatsache der eiMgen Meningitis su kon- 
statieren, ohne die Wegleitung der Eiterung vom Ohr zum 
Gehirn zu finden. Das ist selbstTerständlieh nur möglich nach 
Entfernung des Schläfenbeins aus dem Schädel. Bemerkenswert 
erscheint vielleicht, daß bei den von uns zuerst wiederholt ver- 
sachten Einspritzungen nie Abfluß des Wassers dnreh die Nase 
resp. den Schlund bemerkt wurde und dadurch die Annahme 
zuerst eine Stütze fand, daß der Stein sich nur diesseits 
des Tronimelfells befinden könne. Tatsächlich war aber der 
Stein zui Hälfte durch dasselbe hindurchgepreßt und füllte das 
Looh im Trommelfell so vollständig aus, daß neben ihm das 
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Spritzwasser nieht passieren konnte. Auch ein Vorkommen^ 
anf welehei in Zukunft die Aufmerksamkeit gelenkt werden 
mnß. Daß das Trommelfell niebt vor der Verletzung schon 

perforiert gewesen ist, gebt aus der Anamnese hervor, die ja 
freilich bei Ohrkranklieiten oft recht unzuverlässig ist. Das 
länger als drei Tage anlialtendc Erbrechen nach der operativen 
Entfernung des Steines mußte den Verdaclit einer meningitischen 
Reizung erwecken. Bestärkt wurde dieser Verdaclit durcli das 
plötzliche Ansteigen der Temperatur am zweiten Tage nach 
der Operation, wofür die Bescliaffenheit der Wunde keine Er- 
klärung gab. Vor der Operation am 21. Juni bestanden keine 
Zeichen für eine schon im Anzüge begrififene Meningitis. Es 
bestand kein Fieber; Morgentemperatnr sollte allerdings 37,4 



Juni Juli 




gewesen sein nach der nicht ganz zuverlässigen Messung in 
der Filiale. Die einzii^e Kluge war und blieb heftiger 
Sehmerz im Ohre. Üie ophthalmoskopische Untersuchung 
ergab normale Beschaflfenheit des Augenliintergrundes. Aus der 
Hörprtlfangi deren Resultat bei den Angaben eines 5 jährigen 
Kindes wohl nicht als absolut verlftßlich gelten kann, konnte 
allerdings die Vermutung aufkommen, daß bereits eine Über- 
leitung der Entzündung auf das Labyrinth bestand, jedenfalls 
aber noeh keine £iteruDg. Flttsterworto wurden kaum anf 
daen Meter und nur unsieberi Fis4 nur bei stärkerem Anstrieh 
gehört, dabei keine siehere Lokalisation von Ci naoh dem 
kranken Olir beim Aufsetzen auf die Mitte des Sehftdels. 
Rinnesoher Versuch negativ, unsiober. 

Am zweiten Abend naeh der Operation stieg die Temperatur 
auf 38,9, am dritten Abend auf die gleiche Höhe, um dann am 

8* 
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Werten Tage ohne Einwirknog irgend eines Medikamentes anf 
36,1 abzufallen. Von da ab Btaffelförmiges Ansteigen der Tem- 
peratar bis auf 40 ohne wesentliebe Remissionen bis zam aebten 
Tage naeh der Operation. Dann wurde noeh der Versuoh mit 
Totalanfmeißeiang zur Freilegung der PankenbÖhle gemaebt 
naeh resultatloser Lumbalpunktion. 

Die operative Entfernung des Steins sehen frttber voizn- 
nehmen, als wir uns dazu entsehlossen haben, lag kein zwingen- 
der Grund vor. Als das Kind am 19. Juni in die Poliklinik 
gebracht wurde, bestand kein Fieber und keine Spur von Hirn- 
reizungssymptomeu. Nur die Klage über die Scliraerzen im 
Ohre, die wir als Folge der instrnmeutellen Exlraktiousversuche, 
welche draußen aup:estellt waren, betrachten mußten. Darauf- 
hin Bodnt zur Operation zu schreiten, wäre nach den bisher 
^(iltieen Grundsätzen nicht indiziert gewesen. Daß der Stein 
zum Tri! in der Paukenhöhle lag, war weder otoskopiscli, noch 
anskultatorii^ieli durch Fe: r< 'i »tionsgeräusch bei der Luftdusche 
durch den Katheter zu konstatieren; auch sprach der wieder- 
holt von uns vorgenommene Öpritzversuch, bei dem nie Wasser 
in Schlund und Nase kam, scheinbar dagegen. Als die Tem- 
peratur am 21. Juni morgens 37,4 betrug, schritten wir bei der 
Zunahme der Ohrschmerzen zur operativen Entfernung des 
Steins, obwohl diese Temperatur bei einem Kinde von 5 Jahren 
doch noch nicht als sicher fieberhaft betrachtet werden konnte, 
und obwohl sonst alle Zeichen von Hirnreizung fehlten. Ein 
begründeter Vorwurf, daß wir zu spftt zur Operation geschritten 
sind, wird uns also nicht gemacht werden können. Trotzdem 
versobließe ich mich niebt dem Gedanken, daß die Möglichkeit 
nicht ausgeschlossen ist, daß durch frühzeitigere Operation der 
letale Ausgang vielleicht hätte rerhindert werden können. 

loh werde in Zukunft an dem bisherigen Grundsatz nicht 
mehr festhalten, mit der operativen Entfernung zu warten, bis 
Fieber und deutliche Symptome von Hirnreizung vorhanden 
sind, sondern anhaltend heftige bchmerzen im Ohre 
allein, welche nach vergeblichen instrumentellcn Extraktions- 
versuchen eines Fremdkörpers, sobald derselbe fest ein^^ezwängt 
in der Tiefe des Gehörg-ang-es sitzt, schon als Indikation fUr 
die sofortige operative Entfernung desselben betrachten. 
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Aus der Universitäts-Obrenklinik in Wien (Vorstand: llofiat 

Prof. Politzer). 

Zar Technik des plastischeii Schlusses retreanrikularer 

Lücken. 

Von 

Privatdozent Dr. 0. Alexander, 

klin. AbS. 
(Mit 5 Figuren.) 

Die Yenueidung pertiisicntei, letionurikuiarer Öffniing:en ist 
als ein selir wichtiires Postulat der Technik der Radikal- 
operation und ihrer Isaclibcliandlnng anzusehen. DaB ideale 
Ke^nltat ermöglicht der primäre Wnndschluß mit Drainage 
(iurch den unteren Wnndwinkel, der in allen unkomplizierten 
Fällen mühelos crreieht wird. Beim ersten Verbandwechsel» 
acht Tage nach der Operation, werden der drainiercnde Gaze- 
streifen nnd die Klammern (wir verwenden fast ausschließlich 
die Michel sehen Nahtklammera) eotfernt Der Nahtschluß 
erfolgt in diesen Fällen durch prima intentio. In Fällen 
Ton freiliegender Dura oder Sinus hat sieb, aneb wenn diese 
Teile bei der Operation normal gefanden wurden und keine 
klinische Symptome ihrer Erkrankung bestanden, als ratsam 
herausgestellt! die retroaurikulare Wnnde bei reaktionslosem 
Wundverlanf erst geiegentlieb des ersten Verbandwechsels 
in Lokalanästhesie vollständig zu schließen« Aneb in diesen 
Fällen wird nooh eine lineare im Niveau der Haut der 
Umgebung gelegene Narbe erzielt. In vielen anderen Fällen, 
Torzttglieb in Fällen Ton Cholesteatom und Hittelobreitemngen 
mit intrakraniellen Komplikationen, erweist es sieh nötig, die 
retroanrikuläre Öffnung dnroh mehrere Wooben (Ür die Kaeb- 
behandlnng offen za lassen. Fdr diese Fälle läßt sieh dann 
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Fig. 1. 



initnnter noeh durch einfache, sekundäre Naht eiu narbiger 
VerBchluß eruelen, nieht selten jedoch und besonders In Füllen 
von ausgedehntem Knochendelekt schneiden die sekundftren Nfthte 

im mittleren Teil der Haut* 
wunde durch, da die Haut* 
lappea einer organischen Un- 
terlage entbehren. In diesen 
Fftllen bleibt die retroauri- 
kuläre OflFnung bis zur er- 
^ folgten Ausheilung der Radi- 
\ kalupiiatiüQ besteben, und 
^ mnss später durch eine Plas- 
tik geschlossen werden. Die 
Plastik nach von Moseti^r- 
Moorhof) raacht die An- 
legung einer Hautwunde 
unterhalb der retroauriku- 
lären Öffnung nötig, woraus 
natürlich eine neuerliche Narbe folgt, die in der Region der 
Warzenfortsatzspitze oder unterhalb derselben gelegen kosmetisch 
nieht gleichgültig ist. Ist die retroanrikuläre LOcke grofi, so daß 

der beanspruchte Lappen 
ziemlich um&ngreich ist, so 
kann nach der Mosetigseben 
Plastik e?eni die Deckung 
des neuen Defekts dureh 
Heranziehung der Wund- 
rftnder unmöglich und eine 
Thierschsche Plastik not- 
wendig werden, die den 
kosmetischen Effekt gleich- 
falls uiigimstiy,' beeinflußt. 
Ein Nachteil der so vorzOgr- 
lichen Pa^^sow sehen Pla- 
stik 2) besteht darin, daß die 
Fig. 2. beiden Nahtetagen direkt 

übereinander und in der 
Mitte des früheren Defekts gelegen sind, keine or^'anische Stütze 
haben und daher leicht dnrehsohneideu* Ist aber das der Fall, 

1) Monatsschrift der Ohrenheilkunde, 1899. 

2) Zeitschrift f. OhrenheUkande Bd. 32. 
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Ohr- 
muschel. 



AeußerfT 
Gehörgang. 



Kctroauri- 
kulärlttcke. 



80 geht gewöhnliob der ganze Plastikeffekt verloren und der 
Eingriff muß wiederholt werden. 

Ich glaube daher, daß die Mitteilung der folgenden Plastik, 
die sich in einer Anzahl von 
Fällen bereits gut bewährt 
hat, nicht Überflüssig er- 
Bcbeiut. 

Sie stellt eine xModi- 
fikation der Passow 'sehen 
Plastik dar, mit deren Grund- 
idee sie übercinstimrat. Die 
retroanriknlare Öffnung wird 
exzentrisch umschnitten 
(Fig. 1), 80 daß am hinteren 
Contur der Öffnung ein 
schmaler, am Vorderen ein 
breiter Liappen entsteht. Hier- 
durch kommt dann die Naht 




Fig. 3. Mittelohrrüume. 
Schematischer Ilorizontalschnitt. Iler- 
stellasg der Lappen der tiefen Etage. 



Aeußtrer 
Gehörgang. 



der tieferen £tage in unmittelbare Nfthe des hinteren Conturs 
der retroanriknlaren Öffnnng zn liegen (Fig. 3), nnd die ober- 
flftobliohen Naht wird durch die Wnndflftohe des umgcsoblagenen, 
breiten, Torderen Lappens 
und des rorderen, binde- ohrmuechei. 
gewebigen Randes der frühe- 
ren retroaurikularen Öffnung 
gestützt. Zur Verraeiduug 
von Retention wird durch 
den unteren Wundwinkel 
ein Gazestreifchen einge- 
führt, das am vierten Tage 
entfernt wird. Als Naht- 
material ist Catgnt, fltr 
die oberflächliche Naht sind 
auch die Mi eh eischen 
Klaramern zu empfehlen. 
Das Verfahren hat den Vor- 
teil, daß der Effekt der 




Fig. 4. Mittelolirriiume. 
Sclicmatischer Ilorizontalschnitt. Titfe 
Etage durch Haht (^) geschluästu. Bildung 
der oberflSehliohen Lappen. 



Plastik, selbst wenn einzelne Nähte durchschneiden, nicht verloren 
geht, da die Lappen dnrch Flftehenkontakt und durofa den Rand 
der früheren RetroaurikulaToffnung gestutzt sind (Fig. 4, o). Die- 
beiden Wund- und Nahtlinien sind fast um die ganze Breite; 
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der fraheren Betroanrikalaröffnfing voneinander entfernt (Fig. 2), 
während de, wie erwAhnt, bei der Passow sehen PlastilE un- 
mittelbar übereinander zu liegen. iLommen. 

Hftttfig sind persistente, retroanrikolAre Ltteken mit abnormer 
Stellung der Ohrmnsehel verbunden, die seitlieh absteht und 



Zug verrniedeu weidcu kann. Beim oberflächlichen WnndsclihilS 
achte man darauf, daü der hintere Rand als Hautperiosthippen und 
der vordere in gehöriger Dicke mobilisiert wird. Das Anein- 
ander! iegen der beiden Etag-en unter dem Verband kann durch 
mäJiige Komprefision erreicht werden. 




OhranBolwl. AeuSerer Gehörgao;. 



nieht selten etwas nach ab- 
wärts gesunken ist. Diego 
Stell nngsanomalie wird 
durch die oben beschriebene 
Plastik wie auch dmcli die 
Passow'sche Plastik be- 
seitigt. 



Fig. 5. Mitteluürruutue. 
S«heiiiatiioh«r Horisontalaehnitt Lag« 
<l«r beiden Nahtlinien ^) zueioandw 



nach auagefUIirter Plastik. 



Die PlaBtik kann in Lo- 
kalanästhesie d u r übgel'ü h r t 
werden. Es ist darauf Rück- 
sicht zu nehmen, daß die 
Plastiklappen der unteren 
Etage bequem dem Um- 
fanprc der retroaurikularen 
Oft'nuDg entsprechen, so daß 
bei der Nahtaulegung ein 
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Die üaiTersität8*Poliklinik für Ohren-, Nasen* und flals- 
krankheiten n Harbarg a, L« 

P. Ostmaim. 
(Mit 2 Abbildungeii). 

Nachdem die bauliche Entwicklung der Universitöts-Poli- 
klinik för Ohren-, Nasen- und Halskrauklieitcn bis zum Neubau 
einer bereits vor Jahren voü der Fakultät beantragten, vorlüuti-, 
aber abgelclmten Klinik einen gewissen Abschluß erfahren hat, 
dürften einige Notizen über ihre Räumlichkeiten und innere 
Einrichtung die Leser dieses Aichives vielleicht interessieren. 

Die Poliklinik wurde im Herbst 1890 unter der Leitung von 
Prof. Barth eröffnet; es wurden ihr zunächst einige ermietete 
Räume zugewiesen, in denen schon aus rein äußeren Gründen 
eine gedeihliche Entwicklung für die Dauer kaum möirlieh war. 
In zwei kleineren, zur Verfügung stellenden Käumen stallte Prof. 
Bartli vier Betten auf, wolche von dem Unterzeichneten Herbst 
1895 bei IJbernabme der Direktiou der Poliklinik mit übernom- 
men wurden. 

Von Prof. Bart Ii waren bereits Anträge gestellt worden, 
der Poliklinik das Gebäude der chirurgischen Nebeuklinik zur 
Benutzung zu Überweisen, welches April 1896 durch den Neubau 
der ohimrgiBoben Klinik frei wurde. Diese Anträge wurden von 
dem Unterzeichneten nach Übernahme des Amtes sofort erneuert 
und ftlhrten txu Überweisnng des HaoBefl an die Poliklinik April 
1896. 

Damit war es möglich geworden, die Poliklinik im Laufe 
der Zeit aussnbauen; denn die isolierte Lage des Hauses in« 
mitten eines großen Gartens gestattete Anbauten. Das Haus be- 
fand sieh zunächst in einem für die Zwecke der Poliklinik wenig 
geeigneten Zustande. Es waren sehr schwierige Verhältnisse, 
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unter denen sieh im Laufe von 11 Jahren der Ansban und die 
innere Einriehtnng der Poliklinik bis sn ihrem jetzigen Umfange 
Sohritt filr Schritt Tollzogen hat. 




Zur Zeit besteht die PoIikÜDik aus dem Haupthaas — der 
früheren chirurgischen Nebenklinik — , in welchem neben Ar- 
beits- und UntersuchungBrAumen die klinische Abteilung von 12 
Betten in 4 Krankenzimmern untergebracht ist, und zwei Anbau* 
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ten; einem (totUehen, in dem sieh der 1905 erbaute Enrs- nnd 
Hörsaal befinde^ vnd einem westlichen, 1906 fertige ^teilten, 

SofiAiinik lur &hrenu - c^oKit ' unD ^Catoßtide'n/ 




llli l l I I I h . H-+-k4H 

mit yier Räumen zur ersten Abfertigung ~nnd üntersnehnng der 
polikHnisehen Kranken, mitWasehknehe nnd Klosett f&r diepoli* 
klinischen Kranken. Skizze I nnd II ergibt die Verteilung und 
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BeBtimmnng der einseinen Räume Tom Erdgesehoß, ersten Stoek- 
werk und Daebgesehoß. 

Wie die in die Zeiobnungeo eingetragenen AbmeBBungen er- 
geben, ist die Mebi-zahl der Rjlume niebt groß; nm die hygieni- 
seben Yerbältnisse wenigstens der Haaptränme des Hanses mög- 
liehst zu bessern, wurde ihre Höbe dnreb teilweise Hebung des 

Daobes auf 4 m gebracht, und wurden sämtliche Räume dureb 
Giasjalousien in den oberen Fenstern ventiliert 

Das Prunkstück der Poliklinik ist der Kurs- und Hörsaal. 
Wie die ZeicLiiuiiL^ erkeuueu läßt, aiiid an den beiden Läuirs- 
seiteu 15 feste Aibeitsplätzc angeordnet, zu denen das Gas für 
die mit gefenstertem Tiionzylinder versehenen Untersuchungs- 
lampen unter dem Fußboden zugeleitet wird. In der Mitte des 
Saales ist durch diese Anordnung noch so viel Kaum gewonnen, 
daß in den klinischen Vorlesungen 30 bis 40 Zuhörer jresetzt wer- 
den können. Zu jedem Arbeitstisch gehört ein Instrumentarium, 
welches aus Kcflektor mit Stirnband, drei neusilbernen Ohrtrioh- 
tern, Obrpinzette, Kasenspeculum, Nasensonde, Zungenspatel, zwei 
ßaehen- und drei Kehlkopfspieireln besteht. 

Diese Instrumentarien, von denen die Poliklinik 20 besitzt, 
werden dem Plntzinlüiber mit der Verpflichtung der ordnungs- 
mäßifren und unbeschädigten Rückgabe leihweise überlassen und 
in besonderem Behältnis in der Selmblade des Arbeitstisches auf- 
bewahrt. Sachgemäße Reinigung und Desinfektion der Instru- 
mente liegt dem Diener ob. 

Bisher habe ich nur gute Erfahrungen mit dieser, zuerst 
allerdings etwas kostspieligen Einrichtung gemacht. 

Zur Aufstellung und Demonstration von Präparaten dient 
ein an einer der Sehmalseiten erhöbt aufgestellter, großer Tisch 
mit Schränken zur Aufbewahrung der notwendigsten Demon- 
strationsobjekte. 

Eine doppelte Schiehetafel zum farbigen Skizzieren der er- 
hobenen Untersuchungsbefunde und zum Entwerfen Ton Zeich- 
nungen während der Vorlesungen ^errollständigt neben 3 Wasch- 
toüetten, Verdunkelnngseinriobtungen fbr den ganzen Hörsaal 
und fieleuehtungskörpern die Ausstattung des ebenso sebönen 
wie zweckmäßigen Raumes. 

Der westliehe Anbau entbält je zwei poliklinisebe Warte- 
und Abfertigungsräume; der eine zur Verdunkelung eingerieb- 
tete Baum erhält Ansobluß an die in Harburg seit kurzem ein- 
geriebtete elektrisobe Zentrale, so daß die elektrisebe Kraft für 
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Durohleuohtnng, Galranokaustik, ElektrolysOy Galyanlsation usw. 
direkt vom Sobaltbrett abgeDommen werden kaoD, In dieaero 
Bamn befindet sieh anr>h ein kleines Inhalatorinm zur Benatenng 
ftlr die pollklinischen Kranken. 

Die TOllstftndige Trennung der Poliklinik im engeren Sinne 
▼on ihrer klinlBohen Abteilung war dnrehans erforderlieh. 

Bei den fast in jedem Jahr bald in diesem, bald in jenem 
Dorf gehftuft auftretenden Masern- und Soharlaeherkrankungeu 
konnte die Übertragung der Infektionskeime auf die kliaisehe 
Abteilung selbst bei äußerster Vorsieht kaum gehindert werden, 
so lange die poliklinisehen Kranken gleichfalls im Hanpthaus 
abgefertigt wnrden. Bei den immerhin sehr beschränkten Räu- 
men der klinisclien Abteilung entstand aber durch das Auftreten 
einer Infektioaskranklieit jedesmal eiue weitgehende Störung 
des Betriebes. 

Die räumliche Trennung der Poliklinik von dem Hörsaal 
sichert einen ungestörten Unterricht. 

Dieser baulichen Entwicklung der Poliklinik entsprielit eine 
steinende Frequenz ibrer Inanspruchnahme. Ich lasse die Fre- 
quenzziffern von ihrer Eröffnung im Jahre 181)0 bis zum April 
1906 folgen, wobei ich bemerlfe, daß das Jahr stets das Etats- 
jahr bedeutet 1897 erscheinen die ersten klinischen Krauken. 

Zahl der poliklinischen 

Jahr Zugiinge 

1891 229 

1892 405 

1893 490 

1894 774 

1895 671 
1S96 

1897 932 89 

1898 880 77 

1899 1047 89 

1900 1077 67 

1901 1162 98 

1902 1210 132 

1903 1430 150 

1904 1538 225 

1905 1816 190 

1906 2147 182 



Zahl der klinischen 
Kranken 



Prof. 
Barth 



Prof. 
Oatmann 



Die Sache ist getördert, wenn auch noch nicht zu dem 
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letzlen Ziel: einem Neubau fftr die klinisebe Abteilung und der 
Anerkennung dieier als UniTersitfttBklinik sowie Bereitstellang 

von Mittelu, um die zahlreieben, ganz unbemittelten Kranken im 
Interesse des Unterrichts und der Erhaltung ihrer ErwerbsÄhig- 
keit frei aufnehmen zu können. 

Meine unausgesetzten Bemühungen, solche Mittel für die 
Poliklinik m erwerbeui haben bisher nur zu sehr besobeideneu 
Erfolgen geftlhii. 

Marburg, im November 1906. 
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1. 

Die Anatomie der Taubfltommbeit. Im Auftrage der 
Deutschen otolo^isoben Gesellsehaft herausgegeben von Professor 
Dr. A. Denker. Dritte Lieferun» mit 5 Tafeln. Wiesbaden, 

J. F. Bergmann. 19üö. 

Bwpf OOlMB T«ft 

Dr. Fritz Isemer, Halle a. S. 

Diese dritte Lieferung des in Text und Abbildungen sehr 
gesobmackvoU ansgestatteten Werkes des bekaanten Verlages 
▼on J. F. Bergmann- Wiesbaden enthält drei Arbeiten: 

1. Bildlingsanomalien der Paukenhöhle nnd Ge- 
horknoehelehen mit Verändernngen des Ductus ooch- 
learis (Typus Siebenmann der angeborenen Taub- 
stummheit). Mit 4 Abbildungen. Verf. Nager (Oto4aryngol. 
Klinik der Universität Basel, Prof. Sieben mann). 

Es handelt sieh um die Gehörorgane einer 60jährigen In- 
sassin einer Pilegeanstalt, die wegen angeborener Geistes- 
sehwäehe, Idiotie undTaabstammbeit in die Anstalt aufgenommen 
worden war. Geringe Hörreste sollen bei ihr jedoch noch vor- 
lianden gewesen sciu. 

Bei der Schädelsektiou NvurdL- neben einigen hier unwesent- 
lic'tit n Veräüdeiüiigen: Pacbymeuingritis chronica adhaesiva ge- 
fuiulün. Die .Untersuchung der Schläfenbeine ergab folgende 
besonders hervorzuhebende Veränderungen: 

1. Bei normalem Verhalten von äußerem Geliörijang, Trom- 
melfell und Hammer findet sich auf beiden Seiten in gleicher 
Weise eine exzentrische, besonders von der Labyrinthwand aus- 
gehende Verengerung: der Paukenhöhle. 

2. Beide Feusternibchea sind knöchern verengt, die runde 
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Fensternische mit Fettirewebe ^'cfüllt, die Wasserieitungea ateno- 
giert oder teils knoeliern, teils bindegewebig obliteriert. 

3. Es besteht eine abnorme Verlotuni' des langen Amboß- 
Schenkels mit der verdickten Wand des FaeialiflkanalB; diese 
ist knöchern und bindegewebig. 

1. Die dadurch bedingte Gestaltererftnderang des Amboße» 
besteht in einer Drehung und Verlängerung des langen Schenkels. 

5. Die Stapesplatte ist nach außen luxiert, die Ansatz- 
stellen des Ligamentnm annnlare sind dadurch verändert; es 
bestehen ferner abnorme StraDgbildnngen swisehen der Platte 
und dem Utriculus. 

6. Am Cortiselien Organ finden sieh Atrophie der epithe- 
lialen Gebilde, Adhäsion der Deekmembran, sowie Ektasie oder 
Kollaps der Membrana Reissneri. 

7. Die Elemente des Nerrs und der Ganglienmassen sind 
im Vestibalaris und Cooblearis nnr wenig verändert 

Da diese Verftndernngen beiderseits in gleicher Weise an- 
getroffen worden, so nahm Verfasser hierf&r auch gleiche Ur- 
sachen an, nnd zwar vermntet er eine iotranterine Labyrintitia 
nach Meningo-encephalitis. Die beigef&gten 2 Tafeln stellen in 
Tollendeter Form Schnitte der Pankenboble nnd der Schnecke dar« 

2. Labyrinthbefnnd in einem Fall von erworbener 
Tanbstnmmheit. Verf« Stein- Königsberg. 

32 jähriger an Sepsis verstorbener Taubstummer soll bis zum 
3. Lebenigahr stets gesund gewesen sein, insbesondere gut ge- 
hört haben und auch! der Sprache m&ehtig gewesen sein. Iii 
diesem Alter machte :er eine schwere Erkrankung durch (ab- 
wechselnd Frost nnd Hitze ^ zeitweise Bewußtlosigkeit, keine 
Krampfanfälle), nach der er Gehör und Sprache verlor. 

Die Sektion der Schläfenbeine ergab auf beiden Seiten 
irroße Trommelfclldefekti:, Liter in der Pauke und dem Antrum ; 
Paukenselileiraliaut in stark frerötetes, dickes Polster verwandelt. 
Hammergriti" uud lauerer ArabuL'sehenkel verkürzt, sonst normal. 
Im rechten Antrum diekes sulzii4:es Granulationspolster, links 
mißfarbene Gewebsraasaen. Die knöcherne Begrenzung gegen 
(las Schftdelinnere überall intakt. Die Felsenbeine wurden nach 
der Kaizhchen Methode mit Ciirom-Osmiumsänre behandelt, in 
3proz. Salpetersäure entkalkt und in der üblichen Weise ein- 
gebettet; Färhuufi: mit llilmatoxylin — van Giesen, Häraa- 
toxylin und SaflVanin. Das ICrgcbuis der mikroskopisclien Unter- 
suchung: ausgedehnte alte Yeränderaugen in der Schnecke, die 
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Verfasser als Residuen früherer Entzündung ansieht, wird i^ehr 
eingebend raitgeteilt. Diese Entzündungsreeiduen und die Ana- 
mnese lassen Verfasser keinen Zweifel, ^daß es sich hierum eine 
erworbene Taubstummheit handelt und zwar, wie mau aus dem 
Intaktseiü der gesamten Labyrinthwand und der AbnAlime der 
Veränderungeu von der Basi^ riRch der Spitze hin in der linken 
Sehnecke soliUeßeü kann, um eine solche meaugitisoheu Ur- 
sprungs." 

3. Zwei P'älle angeborener Taabstammheit Verf. 
Goerke- Breslau. 

Fall 1. 73 jähriger taubgeborener Insasse eines Sieohen- 
bauses. Gehör fiir sämüiehe Tonqualitäten und Ton Intensitäten 
erloschen. Tod an Marasmus« Die Sektion ergab neben starker 
Verkalkung der Aortenklappen multiple Leberabseesse. 

In dem sehr ansftlhrliob mitgeteilten mikroskopischen Unter- 
Buehangsbefund beider SehlAfenbeine ist in erster Linie be- 
merkenswert das eigentttmliehe Verhalten der Otholitenmem 
bran. In einem Falle bestand es ans einem Konglomerat von 
bellen homogenen, ovalen oder nindliehen Gebilden, die mosaik- 
artig diobt aneinander gereiht sind und meist ein sentral ge- 
legenes Pttoktohen aufweisen. Dieses mosaikartige Band be- 
grenzt nach unten (epithelwärts) eine dünne strukturlose Membran, 
nach oben, dem Lumen zu ein kubisches Epithel, das sich 
stellenweise abgelöst uud nach oben uragesehlairen hat. Von 
letzterem ist die äußere, auf die Macula herabgesunkene Wand 
des Sacculus von einem kapillaren Spalt getrennt, der jedoch 
nur in den Randpartien als deutliches Lumen zu erkennen i^t. 

Auffallende Abnormität zeigt ferner der Ductus cochlearis 
durch die Einengung seines Lumens infolge Strangbildungen, 
die vom Vorhofsteil bis zur Schneckenspitze in mannigfaltigster 
Weise das Bild komplizieren; daneben treten aber auch Ver- 
änderungen aller drei Wände des endolymphatischen Raumes 
in bemerkenswerter Weise hervor, so besonders die zellige 
Struktur ihrer äußeren Wand. Dieselbe zeigt an keiner Stelle 
normales Verhalten und jist so mannigfach und wechselnd — 
auf jedem Schnitt der Serie ist das Bild anders als auf dem 
vorangehenden — „so daß es schwer f&Ut, in Form einer Be- 
schreibung durch Worte ein einheitliches klares Bild sn geben. 
Was überall ins Auge fällt und das ganze Bild beherrscht, ist 
die enorme Verbreiterung der Stria vaseularis, die durch ihre 
Wucherung den Ductus cochlearis bald mehr, bald weniger 

Amhir t OhniilMUkimd«. LXX. B4. 9 
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einengt und ihn auch an Stelleu, an denen die Reissncrsclie 
MemJnnn nicht Lerahpresiinken istf bis zur fast völligea Auf- 
bebung seines Lumens erfüllt.* 

Erwähnt sei noch, daß von einem 0 ort i sehen Organ als 
solchen in beiden F&Uen kaum etwas zn erkennen war. Das 
einzige, was in einem der beiden Schläfenbeine an nrsprUng^ 
liehe Bestandteile des Corti sehen Organs erinnerte, waren 
«stellenweise auftretende dunklere, sebftrfer konturierte, halb- 
kreisförmige Linien zwiseben den Kernen (Fielleicht Pfeilerreste) 
und hier nnd da siohtbar werdende helle Lfioken swisohen den 
Kernen, Tielleieht die Reste des Tannelranms und der als 
NoSlseher Raum beseiehneten nrsprüngliehen Interzellnlar* 
spalten. Soweit eine Papilla aoustiea andeutungsweise vor- 
handen isty fällt sie nach dem Sulcus internus steil, naeh aniSen 
hin flach ab*^. 

Aaf Grund dieses Befundes glaubt Verfasser, daß es sich 

ohne Zweifel um einen Fall angeborener Taubstummheit handelt, 
und zwar liiilt er in erster Linie das Verhalten der Otolithen- 
inembran, den Befund an der Cortifsohen Membran und die 
Veränderungen der epithelialen Auskleidun"; de« Ductus coeh- 
learis, sjpeziell der äußeren Wand für Veräiidcrun^cu, die durch 
EntwicklungS8tornnij:eii hediiiirt sind. Ähnlich lieiren die Ver- 
hältnisse anch bei dem zweiten von Goerke mitgeteilten Fall: 
2. Fall: 8 jähriges, naeh Angaben der Mutter von (lebuit 
an taubes Mädchen. Nach An^^abo des Lehrers war das Kind 
vollkommen taub flir Vokale, die in das Ohr geschrieen wurden. 
Mit der kontinuierlichen Tonreiho ist es nie untersucht worden. 
Im Verlaufe einer fieberhaften Erkrankung erblindete es voll- 
kommen. Die Autopsie ergab: Tuberculosis pulmonum, peri- 
tonei, ventriculi, intestini. Große Solitftrtuberkel des Klein- und 
Großhirns. 

Die Untersuchung der Sehlftfenbeinef die in Serienschnitten 
senkrecht zur Pjramidenachse gelegt wurden, ergab, wie schon 
erwähnt, ähnlichen Befund wie im vorigen Fall. Auch hier 
sprechen die Veränderungen ftir die Annahme, daß es sieh um 
angeborene Taubstummheit bandele. So muß das Verhalten der 
Stria vasculari», die nirgends ordentlich zur Ausbildung gelangt 
war, und ebenso die Hescliaffenheit der Cortischen Membran 
für eine Entwicklungshcmraiinir angesehen werden. „Interessant 
ist hier besonders die Besehati'enheit der Otolithenniembran, die 
deutlieh ihre Jugendform bewahrt hat, nach beiden iSeiten hin 
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YOD einem deotlicben Epithel bekleidet ist und in ihrem Inneren 
die Form der einzelnen Otolithen, wie sie Sehwalbe be- 
sehreilyt, erkennen IftSt. Nor in ihren Randpartien haben sieh 
einzelne Otolithen ans dem engen Verbände, den sie innerhalb 
ihres Mntterbodens bilden, losgelöst*^ 

Zum Sehlnß bringt Verfasser noeh 2 Tafeln mit gnt ans- 
geftthrten Zeiehnnngen mikroskopiseher Bilder, die viel snr Er- 
klärung des Textes beitragen. 



2. 

Operative Otology, surgical patliolofry and trcatment 
of diseases of the ear. By Clarenee John Blalie, M. D., 
Professor of otology in Harvard Univcrsity and Henry Ottridge 
Reik, M. D., associate in ophtlialmology. and otology Johns 
Hopkins Uniirersity. New York and London. D. Appleton and 

Company. 1900. 359 0. 

liesprochon von 

Dr. Fröse, Halle a, S. 

Von den Verfassern des vorliegenden Lehrbnches der Oto- 
eliiiurgie war der hü zweiter Stelle genannte, auf otolo^^iscliem 
Gebiete literarisch bisher wenig bekannt; sein Anteil au dem 
Buche ist nirgends ersichtlich. 

Das Werk wendet sich nicht nur an den Spezialarzt, son- 
dern auch an die Studenten und die allgemein praktizierenden 
Arzte. 

In den ersten beiden Kapiteln werden ziemlich kursorisch 
die chirurg:isehe Anatomie des Schläfenbeins und seiner Um- 
jrebuncr und sehr breit die aseptisclie Technik be8j)n)chcn. Die 
folgenden ilici handeln von den Kranklieiteu der Oiirmuschel 
und des äulieren Gehöriran £res. des Trommelfells nnd der Pauken- 
höhle, sowie von den Komplikationen (h^r Otitis media pnru- 
lenta. Tm 6. und 7. Kapitel werden die Operationen am Mittel- 
olire und Warzenfoitsatze einschließlieh derer am Labyrinth und 
bei intrakraniellen Fol^ekrauklieiten erörtert. Das 8. Kapitel 
enthält eine Abhandlung tiber adenoide Wucherungen und die 
Schilderung der Adenotomie, der subkutanen und intravenösen 
Infusion und der Lumbalpunktion. Den Soblnß bildet ein An- 
bang (Appendix), dessen Inhalt sicli allerdings größtenteils als 
das geistige Eigentum anderer Autoren darstellt. Einige wichtiijfe 
Teile desselben, besonders Absatz 1, 4 und 8, erseheinen ziem* 
lieb willktlrlieb ans dem Zusammenhang gerissen und wären 

9* 
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zweckmäßiger au passender Stelle mit dem Texte über die be- 
treffenden Krankheiten vcrgchmolzen worden. 

Aus den einzelnen Kapiteln möge es genügen , folgende 
Punkte hervorzuheben. 

Die Verfasser bezeichnen es als obsolete Indikationsstellong, 
Exostosen im Gehörgange nnr dann operativ anzugreifen, wenn 
sie durch Herbeiftihrung von Eiterverhaltung das Leben ge- 
fährden oder — hei Taubheit auch des andern Ohres — völlige 
Hörlosigkeit bedingen. Es wird in jedem Falle mögliehst früh- 
zeitige Entfernung mit dem Meißel empfohlen. 

Die Entztlndungsformeii des Mittelolires sind teilweise recht 
kurz abgefertigt. So wird die Allgemeinbehandlang kaum ge- 
streift. Auch daß akute und ohronische Prozesse gemeinsam 
besprochen werden, ist ein Grund, weshalb die weehselvollen, 
yielgliedrigen klinischen Erankbeitsbilder nicht gleichmfißtg 
prägnant und klar henrortreten. Von der Mobilisierung des 
durch Adhäsionsstränge fixierten Steigbtlgels, der Ineudektomie 
und Stapedektomie, versprechen sich die Verfasser trotz der 
bisherigen überaus bescheidenen Erfolge späterhin bei zutreffen- 
derer Indikatiousstellung noch bessere Resultate. Für die akute 
Eiterung wird grundsätzlich die frühzeitige Paraeentese des 
Trommelfells befürwortet und n. a. auch die Applikation von 
Blutegeln warm empfohlen. Im Appendix gibt der Absatz 1 
über den Wert des Trommelfellschnitts bei akuter Mittelohr- 
eiterung Aufschluß; derselbe enthält die von Bttrkner in seiner 
einseblägigen Arbeit, A. f. 0., Bd. 62, gezogenen Schlußfolge- 
rungen. — Die verschiedene Lage, Größe und Gestalt der 
Troramelfellperforationen wird zwar kurz geschildert, ihre Dig- 
nität aber kaum berücksichtigt. Die auf S. 152 abgebildete 
sterilisierbare (i lasspritze erscheint wegen ihrer langen, aoi aden, 
dünnen und spitzen Jvunulsj lur Kinder und auch lür iiiclit uanx 
stillsitzende Erwachsene als Mittelohrspritze nicht un-clähiiieh. 

Im folgenden Abschnitte, der den Konijiükationen und Folge- 
zuständen der Mittelohrciterung gewidmet ist, wird einleitend 
auf die Infektionsgefahr hingewiesen, welcher die Schleimhaut 
des Digestions- und Kespirationstraktus eines Ohrkranken aus- 
gesetzt ist, und hervorgehoben, daß ein Kind mit Ohreiterung, 
z. R. in der Schule, aueli anderen Kindern (Pneumonie. Strepto- 
kokkeninfektioneu des Rachens usw.) gefährlich werden kann. — 
Die Üruckcmpliudlichkeit des Warzenfortsatzes wird sehr aus- 
lahriiob berücksichtigt. Die Verfasser mciueu indessen, das 
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individuelle Tastgefhhl und die versehiedene Druckiiitensitflt 
der nnteraaebenden ftntlieben Finger aossehalten zn mfiasen, 
nnd empfehlen an deren Stelle einen im Appendix, S. 323, ab- 
gebildeten Algesimeter, der naoh Art der Lneaesoben Drnck- 
8onde konstruiert ist und die Drnokempfindliobkeit naeh Grammen 
zn bemessen gestattet. — Die Diagnose der Lympbadenitis Ober 
dem Proe. mastoid. nnd die kUniscbea Merkmale der oft so- 
tfiekiseben Pnenmokokkeninfektion in den MittelohrrAnmen sind 
nicht erwähnt. Die Indikationen zur Anfmeifielang bei Mastoi- 
ditis, S. 177 — 178, erschöpf end nnd klar aufgestellt. — Symptome 
und Diagnose der Thrombose des Sinus transversus werden zum 
Teil in Anlehnung an Whiting (S. 184) erörtert. Bei der Sinus- 
operation wird die prftliminare Jugularisunterbinduug gefordert. 
Fttr rigoroses Vorgehen sind die Verfasser bei Labjrintheite- 
TUng. Zeigt die Labyrinthwand Caries oder Nekrose, so halten 
sie breite Labyrintheröffnung für indiziert. Wie hier, so er- 
scheint auch bei Feststellung eines Defektes im horizontalen 
Bogen orange die unterBcbiedslosc und ganz allgemein gehaltene 
Empfehlung breiter Anfmeilk'lung des Labyriutlis unter Fort- 
niiiMiie des Promontui iuiiis (8. MIT) für viele Fälle nicht gerecht- 
teiugt. Die Labyrinthoperationeii sind nach J. Bourguet 
(Aüuales des maladies de l'oreille etc., Sept. 1905, Vol. XXXI, 
No. 9) im Appendix, 8. 347—349, unter Abbildung eines Facialis- 
schützere und mit mehreren soheinatiselien Zeichnungen be- 
sehrieben und erläutert. — Tn großen Zügen werden Entstehung 
und Symptome der otogenen Meningitiden erörtert. Daß dabei 
eine uraschriebeae Fiiteransammlung zwischen Sehlüfenbein und 
Dura mater als Su bduralabszeß (S. 19 Ii bezeichnet ist, beruht 
wohl auf einem Lapsus ealami. Ganz apboristi>:<'li sind Groft- 
und Kleinhirnabszeß behandelt (S. -HK) -206), unter Hinweis auf 
Absatz } n!id 5 des Appendix. Im -L Absatz gibt l)i\ 0. A. 
Waterman (Boston) auf 5 Seiten einen Abriß über die Herd- 
symptoine von Hirnabszessen. Der 5. Absatz, der naoh der dem 
Buche vorgedruckten Inhaltsangabe „Keipers Tabelle der 
klinischen Symptome bei Erkrankung des Warzenfortsatzes und 
seiner Umgebung*^ bringen soll, fehlt. 

Im Kapitel „Mittelohroperationen* wird ein hinten oben 
durch das Trommelfell geführter Lappenschnitt zur Freilegung 
der Gegend des Amboß-SteigbUgelgelenks als „exploratorische 
Tympanotomie** ausführlich erörtert, mit Hilfe deren die Prü- 
fung der Bewegliohkeit der Ossioula, bezw. die Feststellung 
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etwaiger BewegungsbiDderaisse ermdgUefat werden soIL Zur 
Beorteilaog der Beealtate bei Siapedeotomie wird ohne Qaellen- 
aagabe eine Statistik Aber 21 Fftlle beigebraebt. Nur 9mal 
gelang die völlige Entfernung des Knöehelehens ; 10 mal braehen 
beide Schenkel. In 2 Fällen bestand so feste Ankylose des 
Stapes mit den Wftnden seiner Nisebe, daß sieb mittelst einer 
zwisehen die Steigbügelsebenkel geführten abgebogenen Sonde 
der Kopf des Patienten aufheben ließ. 6 von den 21 Patienten 
bekameu nach der Operation Schwindel, der vorher nicht be- 
standen hatte und in 3 Fällen Über einen Monat, in 1 fast 
ein Jahr anhielt. Nur bei 3 Kranken wurde eine unerhebliche 
dauernde Hörveibesj^eruug: erzielt. Alle geoaueren Angaben, 
insbesondere über die Indikationen zur Operation und über den 
Aiistrane: bei den übrigen Fällen, werden vermißt. Mit der Ent- 
fernung des Steigbügels zur Besserung von Ohrschwindcl be- 
schäftigt sich Absatz 6 des Appendix, eine 2 Seiten lange Dar- 
legung von E. A. Crock ett (Boston), die ans den Annais of 
otol., rhinol. and laryngol., Maroh 1903, abgedruckt ist. — Um 
persistierende Tromraelfelloffnungen snm Yerscblaß zu bringen, 
wird empfohlen, die Ränder derselben ansafrischen und sodann 
eine Seheibe angefeucbtetes dflnnes, gnt satiniertes Postpapier 
dagegen sn legen, das zugleich einen Sebntz abgeben, die Oe- 
websbildnng anregen und als Wegweiser für das nen wachsende 
Gewebe dienen soll. Über die eigenen Erfabrnngen der Ver- 
fasser mit dieser Methode wird nichts Genaues angegeben. Ancb 
znm Ansgleiehe von Spanunngsanomalien des Trommelfells wird 
neben der Applikation von CoUodinm elastioum das Auflegen 
Yon Papierscheiben angeraten! — Ist bei beweglichem Amboß 
und Steigbügel der Hammer durch Fixation für die Scball- 
zuleitung wertlos, so empfehlen die Verfasser, hinten oben einen 
dreieckigen Trommelfelllappen zu bilden und durch einen pas- 
senden Wattepfropf auf den voilier kiirettierten langen Amboß- 
schenkel anzuheilen. Besonders betont wird bei mehreren Ge- 
legenheiten die zirkumskripte Ausschabung der Pfiiikenhöhle, 
für welche becher- und ringförmige Küretten beschrieben und 
zum Teil abgebildet werden. Welche Gefahren ein derartiges 
operationstreudiges Manipulieren in dem tief gelegenen und 
durchaus nicht gleichmäßig übersichtlichen Kaume der PaukCf 
zumal am Ganalis carotions, am K. facialis und am Steigbügel 
auch bei guter Beleuchtung und geringer Blatung herauf be- 
schwören liann, findet l^eine Erwähnung. Mag auch die Ge- 
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selnokliohkeit des länger alB 3 Dezenoien otologiscb gescbnlten 
Blake die Paukenkttretten sieher und zweckmäßig bandbaben, 
80 wäre docb im Hinblick uiii' viele jüngere und un;;-eübte Leser, 
für die das Buch auch bestimmt ist, der obifjc Iliuweis und die 
jedem Ohrenarzte geläufige Erfabruug anzuführen gcueseo, daß 
p-anuläre Sclilcinihauteiitzüuduug und oberflächliche Kuoeben- 
karies an den Paukenwänden, sobald der Eiterabfluß gesichert 
ist, mit weit milderen Mitteln als dem Kürettement, das sicher 
oft auf gut Glück ausgeführt werden müßte, zur Heilung ge- 
bracht werden können. — Auch die Fortmeißelung der lateralen 
Attikwandy wie die Ausräumung von Pauke und Antrum vom 
Gebörgangc aus, letztere nach Yorklappung der Ohrmuschel, 
werden bei Karies mit hartnäckiger Eiterung, jedoch ohne Be- 
teiligung des Warzenfortsatzes, empfobleo. Da ein Instrument» 
äbnlieh denk bei der Operation vom Warzenfortsatze aus zum 
Schutze des Stapes (!) benutzten im Oebörgange keinen Raum 
findet, soll yor den erwähnten Operationen ein festgedrehter 
Wattetampon als Seblltzer in den Aditus geschoben werden! Die 
beiden Operationsmethoden gewähren hänfig keinen ausreichen- 
den Einblick auf den Krankheitsherd in der Tiefe und können, 
da sie hei der abgesehen von kopiöser Eiterung oft symptomlos 
verlaufenden Antrumkaries Uber die Beschaffenheit, besonders 
der lateralen und hinteren Anijuiiiwaud uud die Ausdehnung 
dcö dort pathologisch veränderten Knochens keinen zuverlässigen 
Aufschluß geben , in manchen Fällen auch keine ganze Arbeit 
leisten Geradezu bedenklich erscheint aber im Hinblick auf 
etwaige Karies am Tegmen tympani oder antri der Vorschlag, 
die laterale Attikwand von innen nach außen mit einem starken 
scharfen Löffel forlzubrechen. — Bei der Erörterung der Mastoid- 
operationen nimmt die Technik der Antisepsis und Asepsis, die 
Beschreibung der Instrumente, Tupfer (aus Griswoldville-Gaze), 
der Lagerung des Patienten usw. einen breiten Raum ein. Ein- 
gehende Sorgfalt wird dem Gebrauche des scharfen Löffels zu- 
gewendet, der ja in erfahrener Hand oft genug fast ein Uni* 
versalinstrument darstellen, andererseits aber, besonders zwei- 
händig (Si 250) gefhhrt, auch an Dura und Sinus viel Unheil 
stiften kann. Art der Ifeißelflthrung und topographische Ori- 
entierung über das. Operationsgebiet entfallen gänzlich. Die 
typische Antrumaufmeißelung ist zwar in 4 Etappen durch Zeich- 
nungen veranschaulicht, wird jedoch ttherbaupt nicht näher ge- 
schildert. Über den Stand der Dura der mittleren Schädelgrube 
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und dessen äußere Merkmale, Uber die Varietäten des Sinns- 
verhuifii, Uber den Ort der Corticaliseröffnunor, die Richtung des 
OperationslwuiiiU, d'w La,^Q und lietc des Antrnms, die Scho- 
nung der hinteren Geiiörgan^jswand erfährt mau nichts. Die 
TopoLirapliie des Sinus sigmoideus hätte eine um so genauere 
BerlU'Usiclitijrung verdient, als em])fblilen wird, in die äiiliere 
0])erationsr)fi'niing den irrölUen Teil der Warzenfortsatzcorticalis 
einznbezielieD. Der Hautschnitt soll auch oben, also durch den 
M. temporalis hindurch, bis auts Periost getlthrt werden. Die 
von Blake in der Literatur schon seit langem empfohlene pri- 
märe Naht Über der mit Blut gefüllten Wundhöhlo (Heilung 
unter dem Blntschorf nach Schede) wird auch hier wieder 
prinzipiell als die Normalmethode an die Spitze gestellt. Zur 
Stutze derselben wird der Ausfall von Versuchen angeführt, die 
in einem Krankentiaase an einer Serie nicht ausgesuchter und 
ausgewählter (guter Allgemeinzustand, relativ frisehe Erkran- 
kung) Patienten mit Mastoiditis angestellt wurden und bei den 
ersteren 12 — 15 Proz.(t)i bei den letzteren 50 — 75 Proz. primäre 
Heilungen aufwiesen. Es konnte hoohstens TöUiger oder teil- 
weiser Zerfall des BIntkoagulums eintreten und naohtr^liohe 
Drainage zum unteren Wundwinkel hinaus nötig werden; jeden- 
falls wäre eine Anregung zur Orannlationshildung gegeben. Die 
Behauptung, eine Gefahr wäre mit der Methode nicht yerbunden^ 
ist, zumal wenn die Dura freigelegt wurde, sehr cum grano salis 
zu veiötehcD. Übrigens wird der weitere Verlauf der luißgUlckteu 
Fälle nicht berichtet. Bei allgeraeinen oder lokalen Gegen- 
grUüdcü wird ircraten, ofleu zu behandeln. — Die Totalauf- 
meißelung geU von der typischen aus, nach deren Ausführung 
die hintere obere Geböri'-angswaud mittelst Meißel oder Zange 
fortgenommen wir<l, Aiirdi l'ior sirif] die ..getährlichcu" Schläfen- 
beine mit Sinusvorlagcruug, Flachverhuif des N. facialis, Tief- 
stand der mittleren Schädelgrube nicht berücksichtigt, und ebenso 
wenig wird der Mögliobkeit, daß die Totalaufmeißelung even- 
tuell von innen nach außen (Stacke) vorgenommen werden 
muli, Kechnung getragen« Kneh Längssehnitt hinten durch den 
häutigen Gebörgang primäre Naht, Tamponade vom Gehörgang 
aus. Nach 4 Tagen Verbandweohsel und Transplantation 
Thier Bohsoher Läppehen, gegebenenfalls aueh Aber die Tuben- 
mOndung nach Aussehabung derselben. Die retroaurikulftre 
Wunde dem sekundären Verschluß durch Granulationsbüdnng 
:zu flberlassen, halten die Verfasser nur dann häufiger f)tr ndtig. 
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wenn es sieh um Rinder oder um tuberknlöse, syphilitiBehe oder 
diabetüebe Patienten handelt, wegen der in diesen Fftllen be- 
sonders großen Gefabr naobtrftglioher Ausbreitang der Osteo- 
mjelitis. — Den Sebloß des Kapitels bilden kurze klinisobe 
und teohnisohe Darleguogca zn den operativen Eingriffen am 
Labyrinth, bei Extradnralabszeß, Sinosthrombose und Hirn- 
abzessen. 

Die_im 8. Kapitel enthaltenen Abhandlungen Über ilie ein- 
gangs mitgeteilten Themata sind relativ ausführlich. 

Sebließlieh sei noch erwäimt, daß sicli im Appendix der 
7. Absatz mit der FuiikiionsprUfune: des Ohres befaßt. 

Die Ausstattung des Ruches ist vorzü^'lich. Die Al)bihlnni;cu 
sind zahlreich, qualitativ zwar nicht ^mhz gleichmäßig, doch 
zumeist schön und deutlich; zu den besten irehören die von 
Politzer entlehnten. In Fig. S ist der horizontale Bogengang 
irrtümlicherweise als Facialkanal bezeichnet. 

Aus dem Buche spricht wohl zweifellos vorwiegend, ja 
zum allergrößten Teile Blakes Erfahrung, wenn auch von 
eigenen Reobaehtungeu desselben, soweit Kef. feslstellen konnte, 
nirgends die Rede ist. Durch Einfügung genauerer klinischer 
Kasuistik würde der Wert des Buches wesentlieh L^clioben wer- 
den, und für eine weitere Auflage dürfte unseres Erachtens auch 
an manchen Stellen, so besonders bei Besjirechung der Mittel- 
ohroperationen, reserviertere Indikationsstellung und vorsichtigere 
Empfehlung einiger Eiugriflfe am Platze sein, um nicht leicht- 
fertiger oder uuberufener Polypragmasie Yorschnb zu leisten. 



3. 

Klang und Tonhöhe der Sprechstimrae, von Dr. Adolf 
Barth, Prof. e. o. und Direktor der Universitätsklinik für 
Ohren-, Nasen- und Plalskrankheiten zu Leii>zig. Verlag von 
Joli. Ambrosius Barth, Leipzig. 1906. 51 S. 

Bespioclieii ron 

Dr. Fröse, HaUe a. S. 

Der Verfasser gibt in der vorliegenden Monographie, welche 
die Ausfdbmng eines am 17. Februar d. Js. in der Gesellschaft 
sttebsisoh-thttringiseber Kehlkopf- und OhrenArzte zn Leipzig 
gehaltenen Vortrages darstellt, eine erste Ergänzung seiner vor 
2 Jahren erschienenen Schrift über „die Bildung der mensebliehen 
Stimme und ihres Klanges beim Singen und Sprechen.*^ 

Die interessanten und fesselnd geschriebenen Betraehtnngen 
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und geBohilderten Untennehnngen haben nieht allein ftr Ge- 
sangi Rhetorik, Stiroinhygiene und Spraehfonehnng, sondern, 

wie n. a. an dem BeiBpiele eines Patienten mit Doppelthören 

^ezei^t wird, auch für die Funktionsprüfung des Olires eine 
niclit unwesentliche Bedeuuui^. Der Verfasser ^elane^t zu dem 
Ergebnis: „Die liuiiiiale Stimme bewegt sich also beim Sprechen 

1. zwischen o und c-j und zwar 

2. auf 0 und zu demselben harmonischen Tonen. 

3. Bei dem einzelnen Individuum geht sie beim Heben und 
Senken kaum wcsentlicli Uber eine Oktave hinaus. 

4. Die Stimme erklingt und bewegt sich mehr in Akkorden 
als in einzelnen Tönen." 

Da eine detailliertere Inhaltsangabe der gediegenen Sohrift 
hier nieht angängig ist, wird die Lektflre dea Originals ange- 
legentlioh empfohlen.' 



4. 

F. Bezold, Lehrbuch der Ohrenheilkunde ftlr Arzt* 
nnd Studierende. In 32 Vorträgen mit 75 Textabbildun^cu 
und 1 Tafel Troramelfenbilder. Wiesbaden, Verlag v.J. F. Berg- 
mann, UiOO. 3 IG Seiten. 

besprochen von 

P. Ostniann. 

Ein Akt der Pietät gegen einen Verstorbenen leitet das 
Lelirbuch von Bezold ein; wir -clauben nicht zu irren, wenn wir 
die an sich etwas btliciiidliche Widnuinir an v. Tröltsch, der 
zu Lebzeiten zu dem Verfasser keine persönlichen Beziehungen 
gehabt hat, mit der Al)siclit Bezold s erklären, dem um die 
Ohrenheilkunde hochverdienten Manne ein literarisches Denk- 
mal zu setzen. Wenn Bezold aber v. Troltseh in der Wid- 
mung .den Begründer der Ohrenlieilkunde" nennt, so dürfte 
eine solclie Einschätzung historisch unrichtig sein und einer An- 
zahl von Forschern nicht gerecht werden, welche vor v. Tröltsch 
an den Grand lagen der wissenschaftliehen Ohrenheilkunde er- 
folgreioh gearbeitet haben, mc Hippoerates, Morgagni, 
Vasalva, Itard, Wilde und Toynbee. 

Das Lehrbueb zerfallt in 32 Vorträge, von denen die ersten 
nenn den allgemeinen, die Übrigen den speziellen Teil behandeln. 
Von Siebenmann stammen die Vortrfige 28 bis 31 Aber die 
Erkrankungen des inneren Ohres. 

Die fortlaufende Lektfire des Bnehes erfordert Ansdaner. 
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Sein Inhalt spiegelt alle die Arbeiten, Referate und Yortrftge 
Besoldfl wieder, an die er sieb in engster Form, stellenweise 
wörtlieb ansehließt. Ober diese Arbeiten ist im Laufe der Jabre 
so viel ftar und gegen gesobrieben nnd gesproeben worden, daß 
es sieb erflbrigt, anf Etnselbeiten einzugeben. 

In dem sähen Festbalten an der eigenen Arbeit liegt eine 
Stärke Besolds nnd seine Überzeugungskraft für solohe, die 
sieb gern leiten lassen; aber in diesem Festbalten liegt aneb 
seine Sefawäobe; desn Bezold verharrt im Irrtum, wo ibn seine 
eigene Arbeit zn irrtSmlieben Ergebnissen geführt bat. 

Das Bnob durfte anf Studierende wenig wirken; denn es 
läßt hier die für ein Tvehrbuch erforderliehe Beschränkung im 
Detail und die systematische Anordounjr des Stoffes, dort die 
Klarheit der Indikatioussteilüii,:;- und logischen Sclilulilol^^cnui j 
ebenso wie die einheitliehe Stellungnahme zu bedeutsamen 
Fragen vermissen. 

Das Buch dürfte auch nicht zur wisbeuscliat'tlichen Arbeit 
anregen; denn es zeigt weniger das Bestreben, die noch zu lösen- 
den Autgaben klar zu legen, als sie bereits möglichst als gelöst 
hinzustellen. Wohl aber wird das Buch an sehr vielen Stellen 
zu lebliaftestem Widerspruch auffordern. Man lese die Kinleiiung; 
man prüfe saohiieh die Methode und den Gang der Ohrunter- 
suchung nach den Vorträgen 3, 4, 5 und 10; man erwäge mit 
Snchliohkeit und Kenntnis die Ausführungen Bezolds 
Uber die fiinktionellc Prüfung des Gehörorgans und die der 
sogenannten „kontinuierlichen Tonrcihe'^ zugewiesene Bedeutung 
in den Vorträgen 7, 9, und eine Fülle des Widerspruches 
muß sich erheben. Ebensowenig können wir uns mit zahl- 
reiehen Ausführungen in den Vorträgen des speziellen Teils 
einverstanden erklären. 

Diese Fehler des Buches, welche auch den pral^tiBchen Arzt 
stören werden, beruhen mit darauf, daß die wissenschaftliche 
Arbeit Bezolds, die uns gesammelt in dem Buche entgegen- 
tritt nnd die wir in ihrer Bedeutung ftlr den Fortschritt unserer 
Wissenschaft keineswegs nntersch ätzen, nicht zu einem einheit- 
lichen, neuen Guß zusammeDgeschmolzen, durch Selbstkritik die 
Spreu der Arbeit nicht vom Weizen, das Unbedentsame nicht 
Tom Bedeutsamen gesondert ist und Bezold im Goetbescben 
Sinne niebt von anderen erworben bat. 

Entgegen der im Vorwort ausgesproebenen Ansiebt Bezolds, 
daß das Bueb nur das bringe, was er selbst „anf Grund jabre- 
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langer Prflfongf als dag Wiehtigsto nud Unverlierbare seiner 
Wiasensehaft*^ erkannt habe, mttssen wir die Ansiebt yertreten, 
daß bei der ansgesproohen subjektiren F&rbnng des Buebes 
solche Worte befremden könnten, und daß Ober das „UnTorlier- 
bare^ die Nachwelt wohl ein riebtigeres Augenmaß haben wird. 
Marburg im Oktober 1906. 

5. 

Malattie deirorecehio del naso e della gola (Oto-rino- 
laringoiatria). Dott. Tommaso Maneioli, Ajnto-preparatore 
della B. Cliniea Oto rioo-laringoiatria di Roma, Otoiatra delle 
ferrovie dello State. Oon 98 Ineisioni. Ulrieo Hoepli, Milano. 

1907. 540 Seiten. 

Beif lOldMR TOD 

Dr. Fröse, Halle a. S. 
Das von Ferreri mit einem empfehlenden Vorworte ver- 
sebene, in Taschenformat bergestelUe Buch will, ohne Anspruch 
auf besondere wiBsenschaftliohe Tiefe zu erheben, den praktischen 
Ärzten die notwendigsten Kenntnisse ans der Oto-Rhino-Lar^n- 
gologie flbermitteln. Es ist im wesentlichen eine fleißige und 
geschickt angefertigte, mit zahlreichen ganz guten Holzschnitten 
versehene Kompilation, die wegen der Übersichtlichen Anordnung 
des sehr reichhaltig gebotenen Stoffes ohne Zweifel viele Leser 
finden wird. Da insbesondere das praktische Hilfsbuch keines* 
wegs die größeren in Italien erschienenen Spezialwerke zu er- 
setzen bestimmt ist, kaati hier ruglich verzichtet werden, auf 
seineu luhaii näher einzugeben. 

6. 

Oongrös de la sociöt^ fran^aise de laryngologie, 
d'otologie et de rhinologie. Paris, 14.— 17. Mai 1906. 
Arch. Internat, de laryng., d*otol. et de rhlnol., Tome XXI, 

supplöm. au No. 3. 

Bosprochrii V n 

Dr. Fr»se, Halle a. S. 
Der diesjährige Kongreß der französischen Gesellschaft für 
Laryngologie, Otologie und Rhinologie fand unter dem Vorsitze 
von Bonlaj (Paris) statt. Schriftführer waren A.*R. Salomo 
C. Bassim. 

Sitzung vom 14. Mai. 
Nach der Begrüßungsrede des Präsidenten sprachen: 
Weismann und Fioore (Paris) Uber Kieferböhlen und 
Kieferhohleaentzttndung bei Neugeborenen; 
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Brindel (Bordeaux) über festes und flfissiges Paraffin 
als Nasenprothese; 

Broeekaert (Gand) ttber die Bedeutung von Paraffin- 
injektionen und von ohirurgisehen Eingriffen bei der 
Behandlung der Ozftna; 

Biehaton (Reims) ttber Erbliehkeit yon Nasenneben- 
höhlenaffektionen. 

Hierauf lieferte Jaeques (Nanoy) einen Beitrag zum 
Studium des Grade ni gesehen Syroptomenkomplexes. 
Er beobachtete zwei Fälle von Abduzenslähmiine: im Verlaufe 
akuter Mittelolirculzündim^' bei Kindern im Aller vou 0 bis 
S Jaluen. Der erste heilte spuntau, wie die Mehrzahl der bis- 
her publizierten Fälle. 

Bei dem zweiten giug der Abduzenslähimm^ eine Parese 
des prleichseitigen Lidliebers voran. Die Abduzensläiimung: setzte 
acht Ta^re vor den terminalen Erscheinungen ein und ver- 
schlimmerte sich langsam, aber stetig, während die Otitis bei 
mehrfach wiederholter Parazentese auszuheilen schien. Unter 
jähem Ausbruche meningitischer Symptome trat dann ein ttber- 
auB reiehlieber spontaner Abfluß von CerebrospinalfiUssigkeit 
aus dem Ohre auf, und trotz breiter Erölfnunp und Drainage 
des Subaraohnoidealraumes erfolgte sclinell der Tod. In der 
duroh Lumbalpunktion gewonnenen Flüssigkeit wurde bakterio- 
logiseh der Enterocoeous von Thiereelin in Reinkultur nach- 
gewiesen. 

Jaeques stimmt Gradenigo in der Annahme eines ent- 
zttndliohen, nioht reflektorischen Ursprungs der Abduzenslfthmung 
hei. Da es sieh um einen auf die hintere Sehftdeigruhe be- 
sohrftokten meningitischen Herd oder um einen kariösen Prozeß 

an der Spitze der Pyramide handeln kann, rät er, bei den ersten 

Zeichen von Meningitis zu operieren und zwar in der Richtung 
auf die Pyramidenspitzc zu. 

Auf eine Anfrage Moures erklärt sich Jacques auf- 
fallenderweise gegen die Vornahme der Lumbalpunktion, da er 
sie als unerheblich für die Diagnose und auch als nicht frei 
von Unzuträgiiciikciten ansieht. Mit Recht hebt dem^e.irenUber 
Moure (He Harmlü^i-k('it und den dia^^nostischen Wert des 
— leire artis vorfrcnornrnenen — Eiugrifl's hervor. 

8odann bespricht F. Füret (Paris) einen Fall von durch 
Pneumokokken hervorgerufener Ce r e b r o s p i n a 1 - 
meningitis bei akuter Otitis media, der sohnell letal 
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endigte. Nach Einschuitt in das entzündete und vorgewölbte 
Trommelfell trat anter erheblichem Nachlaß der Ohrschmerzen 
kopiöse Eiternng auf. 12 Tage darauf begannen, ohne patho- 
logische Anzeichen am Warzenfortsatze , Kopfschmerzen und 
Übelkeit, um sich nach weiteren drei Tagen onter Erbrechen, 
Lichtscheu und liohcm Fieber aufs heftigste zu steigern. Zwei 
Tage später Exitus im Coma. Die getr&bte Spinalflttsugkeit 
enthielt Pneumokokken. 

Einen Fall von Fibrosarkom mit Riesenzellen am 
ftnßeren Ohre teilt Gast ex (Paris) mit. Der kieinnoßgroße 
Tumor entsprang breitbasig von der vorderen GefaÖrgangswand 
einer 70 j&brigen Frauy war hellviolett, faalbbart nnd sehmerzlos. 
Nach Entfernung der Geschwulst und Aussehabung der Weioh- 
teile und des benachbarten Knochens wurde innerhalb der 
nfiofasten seehs Monate kein Bezidiy beobaehtet. Den gutartigen 
Verlauf, der bei der Entwicklung des Tumors aufßUlt, ist C. 
geneigt, dem hohen Alter der Trägerin zuzusohreiben. Über 
etwaige Beteiligung der regionftren Lympbdrfisen wird nichts 
erwfthnt. 

Folgen Mitteilungen von Gastex ttber Lymphosarkom 
eines Stimmbandes, von Monre (Bordeaux) ttber Tracheo* 
tomie und Thjreotomie und von Collinet (Paris) ttber 
einen Fall von Überzähligem Dens eaninus in der 
Nasenhdhle. 

Bouger, Sohn (Cauterets), spricht tlber akute primäre 
Otitis interna und Meningitis. Er verweist auf das 1882 
von Voltolini vornehmlich für das Kindesalter bescliriebene 
Kranklieitsbild der Otitis interna heftisrer Kopfschmerz. Er- 
brechen, FiL'l)er), das späterhin ,in die Krscheiiiung>?iürnien der 
Meniniritis eingereilit wurde, und präzisiert unter Berufung auf 
eine eigene Beobachtung seine Ansicht dahin, tiaß iii den. an- 
gedeuteten Fällen die Labyrinthsymptome die zerehraleu zu 
tiberwiegen pflegen, man also die akute Otitis interna als das 
primäre Leiden zu betrachten hat, dem sich weiterhin eine 
meniugitische Reaktion zuircsellt. 

Der Vortrag von Taptas (KüUHtantinopel) über ein neues 
Operation sverfa hren bei Ötirnhöhlenentzünduüg soll 
in extenso eiseiieiueu. 

GuiHCz (Paiis) bespricht acht balle von Eröffnung des 
Hohlen Systems von Keilbein und äiebbein von der 
Augenhöhle aus. 
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Die Mitteilung Chavanues (LyoQ) über ^Zona bilateral isole 
de l'oreille" erscheint ausführlich. 

Folgen zwei kasuistische Vorträge von Delie (Ypres) Uber 
je einen Fall von Retro- und Lateropharyngea In b97e ß. 
Der letztere war bei Mastoiditis mit Senkungsabszeß entstan(ien. 
Eröffnung vom Munde aus und Wegnahme der erkrankten 
Warzenfortsat^teile führten za baldiger Heilang. 

Sitzung vom 15. Mai. 

Der Vortrag von Toubert (Montpellier) über Cblorealoiam 
als Blatstilluagsmittel ersoheint in extenso. 

Es folgen die Yortrftge: 

Larynzödem bei einem zehamonatigeii Kinde. 
Traoheotoraie. Dekanttlement nach 18 Monaten nach 
Adenotomief von Lavrand (lille); 

Behandlung der Kieferhöhlenentzandnng mittels 
Durebspttlungen von der Nase ans, von Lne (Paris); 

Heilung des Kieferhohlenempyems dnreh Yer- 
käsung des Eiters, von demselben; 

Pathogenese des Kieferhöii leuempyems, vonMahu 
^ Paris) ; 

Trockene Stirnhöhlenentzüudangou oder Sinus- 
algieen, von Trötrop (Anvers); 

Diagnose gummöser Ncbculiöhlenentztindungen. 
Ein ans der histolo^rischen Untersuehung des Eiters 
gewonnenes Symptom, von Veillard (Paris); 

Zwei Stirnhühlenoperationen. Verfahren von 
Killian und von Jacques, von Vaohez (Orleans); 

Doppelseitiges chronisches Stirnhöhlene mpyem, 
durch einseitige Operation nach Killian behandelt, 
von Mignon (Nizza); 

Doppelseitige Stirnbohleneiternng mit Osteo- 
myelitis der facialen Wand auf der einen Seite und 
apontaner symmetrischer Dehiszenz der oberenWand, 
von Jacques (Nancy); 

Infektiöse Stirnhöhlenentzündung, Sequester, 
Lungengangrän, Heilung, von Gastex; 

Hysterischer Stirnhöhlenschmerz, von Chavanne 
(Lyon); 

Stirnhöhleneiterung mit Nekrose der hinteren 
Wand, von Durand (Nancy). 
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Hierauf erstatteten Mourct (Montpellier) und Toubert 
(Val-de-Grace) ihr ausführliches Referat über die Behand- 
lung von Nasenseptumdeviationen. Die Schlußsätze 
desselben lauten : 

1) Die Deviationen de« Nagenseptiiras sind nach Gestalt 
und AusdelmuTiL'- mnnniLHVu'lici- iiinl kiniiplizierter Art. 

2) Die betruOenen i eile des .Septumgerüstes sind verschieden, 
je nach dem öitze der Verbiegung. 

3) Die Einteilung der Deviationen geschieht am zweek- 
mftßigsten nach anatomischen Gesichtspunkten. 

4) Die Deviationen des Septu'ms sind mit den Verdickungen 
desselben, den Kristcn und Spinen, nioht zu verweebselo. 

5) Die Ausdehnung einer Verbiegnng läßt sieh bei der Schwie- 
rigkeit der Untersnchnng niobt immer genau vorher bestimmen. 

6) Wenn anok die meisten der bekannten Operations- 
methoden bei passender Auswahl der Fälle erfrenliohe Resultate 
zu liefern imstande waren, ist jedoch nur eine in allen Fällen 
zuverlässig und anwendbar, nämlieb die submuklkie Resektion« 

7) Diese Operation gibt stets ein ausgezeichnetes Resultat, 
sofern sie nicht ängstlich ausgeführt wird, und man alle außer- 
halb der sag'ittalen Mediauebcne befindliclien Teile gut entfernt. 

8) Sie allein ist bei den tiefen knöchernen Verbiegungea 
anwendbar. 

üj Ks ist ein zierlicher und mUbevoller KinL-riff, er bringt 
dem Patienten jedoch keine schmerzhaften operativen Folge- 
zustände. Im Hinblick auf die Durcligängigkeit der Nase hat 
er ein schnelles und vollständipres Er;rebnis. Vom ästhetischen 
Gesichtspunkte korrigiert er hinreichend günstig gewisse äußere 
Yerbildnngen und steht hierin keiner anderen Methode naeb. 

10) Ans allen diesen Gründen verdient die snbmukose Re- 
sektion der verbogenen Teile des Nasensoheidewandgerfisteg, 
erprobt wie sie heute ist, einen hervorragenden Platz In der 
Ohirnrgie der lüasenseheidewand einzunehmen und zu behaupten 

Sitzung vom 16. Mai. 

Es werden eine Anzahl Titular- und korrespondierender 
Mitglieder gewählt und sodann neue Themata zur Bericht- 
erstattung festgesetzt. Dieselben lauten: 

1) Symptome, Diagnose und Behandlnng der pri- 
mären malignen Tumoren der Highmorshöhle. Beriobt- 
erstatter: Jacques und Gaudi er (Nancy). 
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2) Überanstrengung der iStimme. Berichterstatter; 
Moure (Bordeaux*. 

Das hierauf von Guise/ Paris) erstattete Referat Uber 
die 0 j<teo m V cl i t i s der flachen Schädel kuoclieii nach 
Otitiden und Naseuncbcahöhleaempyemen soll ia ex- 
tenso publiziert werden. 

lu der diesem Referate folgenden Debatte weist Luc auf 
eine von ihm beschriebene, von Guisez Übersehene, sohleiohende 
Oateomyelitisform hin, mit beträchtliehen Latenzperioden. In 
einem derartigen Falle jüngeren Datams i^^laiibt er zweifellos 
beobachtet zu haben, daß ein alter Staphylokokkenberd plötzlich 
za voller Virulenz aofflaokertc* 

Nach einer kurzen Bemerknng La vre ns' über die Notwen- 
digkeit breiter Freilegung osteomyeliti^clier Herde erklärt ( iniscz 
zusammenfassend die Osteomyelitis in den meisten Fällen t'ih- 
primftr. Oft sei nur ein einzelner Schädelknochen erkrankt. Die 
sebr viel seltenere diffuse Osteomyelitis sei ohne Zweifel auf dem 
Blntvege vermittelt. 

Glaonö (Bordeaux) spriebt fiber fortsebreitende Osteo- 
myelitis nacb Stirn-Kieferbobleneiterung und demon- 
striert den Sebftdel des Kranken. Die Affektion setzte 12 Tage 
naeh einer Galdwell-Lnc sehen Eieferböbleooperation ein, er- 
griff nacheinander den Stirnfortsatz des Oberkiefers, den Augen- 
fortsatz und die Vorderflilcbe des Stirnbeins und ließ sich auch 
dnreh die radikalsten Operationen nicht zum Stillstand bringen. 

Ober einen Fall von Osteomyelitis des Stirnbeins 
nach Operation eines Empyems aller Nebenhöhlen 
beriobtet Durand (Nancy). Einen Monat nach der Operation 
trat bei der jungen tuberkulösen Patientin, deren Urin eiweiß- 
haltig war, in der Angenbrauengegend ein schmerzloses Ödem 
auf, zugleich mit Störungen im Allgemeinbeünden, die sich durch 
keine Organaffeklion erklären ließen. Eine neue Operation deckte 
Osteomyelitis des ganzen Stirnbeins auf. Zugleich entstand 
rechtsseitiger Torticollis, und sehr schnell erfolgte unter Lungen- 
erscheinungen Coma und Tod. Bei der Autopsie fand sich Throm- 
bose des Sinus longitutlinalis superior und des Sinus cavernosus, 
mit einem Abszeß am Ilalsc I 

Mouret (iMontpellier) diskutiert die Fraise, ob bei der 
Totalaufme ißel uiig der xMittelohrräume die reti oauri- 
kuläre Wunde zu schließen oder offen zu lassen sei. 
Röckblickend erwälint er. daß die Wunde zuerst dauernd, dann 

ArohiT f. Ohrenheilkunde. LXX. Bd. 10 

r 
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BO lange offen gehalten wurde, bis die Vernarbung der Wund- 
höhle heendet war, und daß schließlich gleich bei der Opera- 
tion genäht wurde. Die Mehrzalil der Operateure bevorzugt naeh 
Beiner Ansicht jetzt die temporäre Öffnung in der Überzeugung", 
auf diese Weise die Wundböble bei der Nachbehandlung leiehter 
and sioherer alB allein vom Gehörgange aus Uber wachen zu 
können. Letzterer Terdient iades nach Mouret als direkter 
Weg den Vorzug, zumal wenn seine äußere Öffnung nach dem 
Vorgange ron Siebenmann-Lnc erweitert ist. Deshalb emp- 
fiehlt Mouret die primäre retroanrikuläre Naht, um so mehr, als 
er färehtet, daß man, ist der primäre Verseblaß einmal noter- 
lassen, den sekundären nioht immer, wenn man ihn wttnseht, er- 
reiohen kann. Diese Ansieht snoht er unter Vergleieh des Ope- 
rationskanals mit einem Tunnel in detaillierter Darlegung zu 
stützen und rät sehließlioh, wenn auch die hintere Hälfte des 
WarzenfortBatzes hat entfernt werden mtlssen, auf den ersten 
retroanrikulären Sohnitt einen zweiten darauf senkrechten naeh 
hinten zu setzen und nur diesen offen zu lassen. 

Bei der u. A« in der Hallesehen Ohrenklinik seit langen 
Jahren flbliohen, hier nicht von neuem zu hegrtlndenden tem- 
porären Offenhaltung der Wunde hinter dem Ohre hat sieh 
keinerlei Schwierigkeit ergeben, die Wundöffnung, sobald dies 
das Stadium der Naehbehandlung erlaubte, zugranuHeren zu 
lassen. Wohl aber ist trotz]^Erweitening des äußeren Gehörgangs 
in sehr vielen Fällen eine zuverlässige Kontrolle des vorderen 
Paukenabschnittes und des lateralen Teils der Wundhöhle nur 
durch eine kombinierte Belraehtun^^ vom Oeliürgange und von der 
rctroauiikul n ( n • WundulTjiung aus gcwäluleistet worden. Wie 
fatale Fol^^en übrijrens der schematische, vor alK in primäre, aber 
unter Umständen auch sekundäre Verschluß der retroanrikulären 
W^unde, itumal nach Cholesteatomojierationen zeitigen kann, lehren 
zahlreiche in der Literatur niedorsrelcgte Fälle. 

Auch Moure (Bordeaux) vertritt in seinem Vortrage tlber 
die Metlioden der Autoplastik bei der Totalaufmeiße- 
lung den schon seit Jahren von ihm ein^^enornmenen Stand- 
punkt, jedesmal retroaurikulär zu nSben, p:leichgUltig, welcher 
Art das Ohrlciden war. Er modilizirrte indes bei den mehr als 
700 von ihm ausgetübrten Operationen die Gehörgangsplastik je 
nach Bedarf, resezierte den knorpeligen Abselinitt teils völliir, 
teils nur in seiner oberen oder unteren Hälfte, oder Tifihtc zwei 
durch T-äohnitt gewonnene Lappen nach unten und üben fest. 
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Nur bei Cholesteatom pflegt er Bieh dnrcfa teilweise Resektion 
der Coneha einen freien und danernden Überbliek Aber die Ope- 
rationshohle zu yersehaffen. 

Zn der Gefahr nnvollständiger Operatioacu bei 
Warzenfortsatzeitcrun^en brinj^t Boaaia (Brest) einen 
kasuistischen Beitrag. Eine mit subperiostalem Abszeß einher- 
gehende Mastoiditis war 3 mal (iurcli bloße lozision des rezidi- 
vierenden Abszesses behandelt worden. Inzwischen war die In- 
fektion nach dem Cercbrnm zu (brt^^eschritten, und trotz Bonains 
< {lerativem Eingreiten erlag die Kranke zwei Tage darauf einem 
Kleiiibirnabszeß mit Meninjritis. 

Die Indikation zur AufmeiÜelung bei latenter Eiterung 
des Antrum mastoideum bespricht Luc (Paris). Ohne Neues 
zu bringen, dringt er auf Operation bei hartnäckiger kopioser 
£iternn^; oder wenn naoh sorgfältiger Ausspfilung der Pauke die 
▼ersiegte Eiterung von neuem auftritt. 

Mouret erörtert sodann Übersichtlich Siebenmanns Ver- 
fahren der Gehörgangs- und Oonohaplastik bei der 
Totalanfmeißelnng. Er hebt herTor, dafi es^ nrsprüngliob 
nur f&r die Gkolesteatomoperation angegeben, bei jeder „Radikal- 
operation*^ anwendbar ist, sehlägt jedoeh an Stelle der teilweisen, 
bezw. völligen Resektion der Coneha folgende Modifikation vor: 
Längsschnitt durch den häutigen Gehörgang an der Grenze 
zwiseben binterer und oberer Wand. Am äußeren Ende Y'l5r- 
mige Weiterftlbruug des Sebuitts in die Coneha, derart, daß der 
untere der beiden neuen Sohnitte senkrecht naoh unten, der 
obere nach der Wurzel der Helix zu geführt wird und uulcr der- 
selben endet. Der so erhaltene Conchalappen wird nach hinten 
unten vernäht. Darin, daß der Defekt der Concba hierdurch in 
den unteren Abschnitt derselben verlegt wird, erblickt Mouret 
vom ästlif lisclien Standpunkte einen wesentlichen Vorzug* seiner 
Methode vor derjenigen Siebenmanns, der für die perniaueute 
(»ffnunp' den oberen Conchateil benutzt. Er ^ribt zwar zu, daß 
bei dem Vorj^ehen nach Sieben mann der Uberblick über die 
Operationshöhle freier wird, meint indes, mit Hilfe eines Nasen- 
spiegels könne man, wenn der Patient den Kopf etwas nach der 
anderen Seite neigt, aneh vom unteren Teile der Coneha aus 
alles genau kontrollieren. — Mouret hebt ferner hervor, daß in 
all den Fällen, wo die hintere Hälfte des Warzenfortsatzes hat 
«ntfemt werden mttssen, keine noeh so weit gebende ,,Verstfiin- 
melung^ der Ohrmusebel ausreiobt, um von der erweiterten Ge- 

10* 
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börgang'söiTnnDg ans den liinteren AbBcbnitt der Operationshöhle 
SU fiberblicken, nnd c^elit dann noebmalä auf die Vorteile ein, 
welehe hierfür die Olfenhaltung eines zweiten« nach hinten liori- 
Bontal geführten Schnittes bei sonstigem retroanrikul&ren Wunde 
▼ersohlnß bietet. 

£b folgen Vortrftge von Garel (Lyon) ftber G^ummige- 
Bohwnlst an der Teilnngsstelle der Bronchien, Be- 
trachtungen tlber den diagnostischen Wert des Hustens 
infolge Kompression bei Mediastinaltnmoren; 

von Dupond (Bordeaux) Ober rhinogene Epilepsie und 
von Toxi er (Nantes) ttber drei Beobachtungen von ange* 
borenem knöchernen Choanenverschluß. 

Bei dem hierauf von Co 11 in et (Paris) mitgeteilten Falle 
von otogener, durch umfangreiehe Totalaufmeißelung 
gebciller Meningitis (25 jähriges Mädchen), die bei un- 
sicheren Mastoiditissymptomen durch heftige Kopfschmerzen 
durch Erbrechen, >ta('ken8tarre, Verstopfung, sowie Strabismus 
internus und Lidheberlaiimung auf der ohrgesunden Seite 
charakterisiert war, scheint die seröse Form vorgelegen zu 
haben. Im Warzenfortsatze fanden sich zahlreiche disseminierte 
Herde von Eiter und Granulationeo, die bis zar Hinterhaupts- 
schuppe reicliten. 

G. Laurens (Paris) stellte sodann einen 7jährigen Knaben 
vor, bei dem er weisen ausgedehnter OstcomyclitiB des 
Warzenfortsatzes und der Hinterhauptsschuppc mit 
Thrombophlebitis des Sinus transversus und Sigmoi- 
deus bis zum Bulbus venae jugul. in viermaliger Sitzung 
ungewöhnlich ausgielii^re Knochenresektiou vorzunehmen genötigt 
war. Obwohl noch drei Wochen lang pyämisches Fieber bestand, 
mit Oszillationen zwischen 37 und 4t^ trat ohne weitere The* 
rapie schließlieh Heilung ein. 

Über zwei Fälle von spontaner Ausstoßung des 
Steigbügels berichtet Lannois (Lyon). Bei der ersten 
Patientin, einer 45jftbrigen Frau, die an chronischer Eiterung 
mit Facialisparaljse litt, waren einmal Granulationen in der 
Pauke mit Ohrorosäure geätzt worden. £inen Monat später 
traten Labyrinthsymptome auf, und bei einer Ohrausspttlung 
folgte der teilweis kariöse Steigbügel. Hinterher keine bedenk- 
lichen Anzeichen. — Das andere Mal wurde ein 40 jähriger 
Alkoholiker und vorgeschritten Tuberkulöser von schleicliend 
verlauicnder kopiöser Mittelohreitcrung befallen. Gleichfalls 
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FaoialislähmuDg nnd kar£ ror dem Tode Auespttlnng des wenig 
afgzierten SteigbttgeU. 

Lafite-Dnpont (Bordeaux) vernfthte, nach seiner An- 
sieht mit rorsttgUeheni funktionellen Erfolge, den N. faoialis 
mit dem N. hypoglossus. Nfthere Angaben Uber diesen 
interessanten Fall fehlen leider. 

Folgt ein Vortrag von Caboeke (Paris) Uber Tnber- 
knlose des unteren Nasenganges. Zwei Fälle von 
^Tubereulosis naso-laerymalis" 

nnd Yon Eseat (Toulouse) eine kasuistiseke Übersieht Aber 
171 Pftlle yersehiedenartiger, ehirurgiseh behandelter 
Deformationen des Kasenscptums. 

Bei einem Patienten sah Hennebert (BruxelleB) spontane 
TotalaufmeiOelung. Der niemals ftrztliok behandelte Kranke 
erinnerte sieh nur, zuweilen etwas Ohrlanfen bemerkt zu haben. 
Die Höhle hatte glatte, perlmutterartig aussehende Wftnde ohne 
eine Spur von Oholesteatom. Die Knöehelehenkette befand sieh 
an richtiger Stelle. 

Derselbe Autor fand bei drei Kindern aas derselben Familie 
den Nasen rachcura uro durch eine sichelformip: nach hinten 
vorgpriuircnde Leiste des Vomer in zwei Hälften jL^eteilt. 
Die Aussprache ^var gestört und das Hörvermögen — bei gleich- 
zeitig vorhandenen adenoiden Wucherungen — erheblich herab- 
gesetzt. Die Eltern waren Geschwisterkinder, und auch Eltern 
und Großeltern der Mutter waren blutsverwandt gewesen. H. 
sieht daher in der Auomalie ein Zeichen hereditärer Degene- 
ration« 

Sitzung vom 17. Mai. 

Bei einem leider nicht zur "Sektion gekumnicnen jungen 
Manne glaubt Trßtrop als die ersten Symptome eines 
vermutlieheu Aneurysmas der A. meningea media 
subjektive Ohrgeräusoiie festgestellt zai liaben. Das an- 
genuriiincne Aneurysma verursachte zuerst das Geräuscli eines 
Insektes (?), dann traten Schmerzen im Warzenfortsatze auf, 
schließlich ein Blasen, dem ein erst einfaches, dann doppeltes 
Klopfen folgte. Die überaus (juälenden Geräusche trieben den 
Kranken mehrere Male fast zum Selbstmord, und T. hält es fllr 
wahrscheinlich, daß er sich schließlich in der Tat vergiftet bat. 

Trötröp und Hennebert liefern einen Beitrag zum 
Studium der objektiv wahrnehmbaren entotischea 
Ger &a sehe. In mehreren Fällen haben sie Klopfen, Sausen, 
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Blagen mit and ohne Girren mittels des HorBcblanchs vom Ge« 
börgange aus oder mit dem Stethoskop an gewissen Stellen des 
Sobftdels als Geräusche wahrgenommen, welche dem Herzschlage 
iBoehron waren. Tettweise wurden sie als scbmerzbaft bezeichnet. 
In einem Falle braebte die Unterbindung der Carotis dauernde 
Hilfe. 

De Uta nebe, Sobn (Bmxelles), empfiehlt das Äthylo- 
form ftlr kurzdauernde Operationen, zumal an Kindern, als 
▼orzttgliehes, harmloses, sobnell wirkendes Anästbetikum. 

Zur Vermeidung von Infektionen des eigenen 
Rhino- Pharynx durch den Patienten rüt Tr(^trop den 
Ärzten zum Gebrauche einer leichten, selir düuiien Cellul nd- 
maske, die mit Augengläsern versehen ist und sich mittels in l'or- 
malinlösung getauchter Watte durch Abreiben desinfizieren läßt. 

Ferner empfiehlt er einen billig arbeitenden Trans- 
formator fttr Galvanokaustik. 

Sodann liefert Fioere (Paris) einen Beitrag zum Adeno- 
karzinom der Nase. 

Über die anatomiseben Details der Fossa snb- 
aronata bat Lafite-Dupont Untersnebungen angestellt. Er 

unterscheidet drei Formen, in denen der fröhere Canalis raastoi- 

deo-petro8U8 beim Erwachsenen zu beobachten ist. 1. Ein per- 
sistierender enger Kanal verbindet das Antrura mit dem hinteren 
Teile der Schläfenbeinpyraraide; er enthält eine in Bindegewebe 
gebettete Vene. 2. Der Kanal ist völlig obliteriert und durch 
kompaktes Knochengewebe ersetzt. 3. An die Stelle des Kanals 
ist teilweise oder völlig ein nach der PyramidenFjiitze hin 
ziehendeR System von Knochenzellep. getreten, welches nach 
Art eines Tnnnels den oberen Bogeu.i;;inH" fiberbrtickt nnd die 
Zellen der Spitze mit dem Antrum in Verbindung setzt. — Der 
aus dem letztgenannten Befunde deduzierte Vorschlag, gegebenen- 
falls die erkrankten Zellen mit einer feinen Kttrette auszukratzen, 
dtlrfte allerdings wohl mehr theoretisches Interesse finden. 

Es ^Igen Vortrige von Caboobe Uber Naseneiterungen 
mit Affektion des Os intermazillare. Caries des 
Zwisebenklefers, in einem Falle mit Septumabsseß, 
in einem anderen mit oiner Nebenbdhlenfistel; 

von Guisez über die Behandlung narbiger Ösophagus. 

Striktui en durch Osophagosk o])ie 

und von Dirart und Kozier (Paris) Uber einen Fall von 
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ReoTirrensl&hmnng durch KomprcsBion seitens der 
Sohilddrü^c. Heilung durch Thy reoideotomie. 

Eine Otitisform mit Druoksteigerung beschreibt 
Lafite-Dupoat. £r geht da?oD aus, daß im ersten Stadium 
der Arteriosklerose der arterielle Druck erhöbt ist. D« infolge- 
dessen auch die LabyrinthfiQssigkeit unter höherem Druoke 
steht, tritt eine labyrinthärc Hyperftsthesie auf, die sieh ron 
Seiten des Vorhofs und der Bogengänge als Sehwindel, Ton 
selten der Sehneoke als Gerftusehe und Sehwerhörigkeit kenn- 
Keiehnet. Hinsiehtlieh der lokalen Therapie erhofft L.-D. 7on 
der Vibrationsmassage ein Hineinpressen der Lahyrinthfl&ssigkeit 
in ihre Abflnßwege. Im übrigen empfiehlt er Mileh- und rege- 
farisehe Diftt, Pilokarpinitgektionen, Lumbalpunktion und die 
Anwendung hoefagespannter Strome, die, wenn aueh nur Tor- 
übergehend, den arteriellen Druek herabsetzen. 

Hierauf teilt Boy et (Lyon) einige neue Fülle von 
Ohrsohwindel mit, der duroh Verwachsungen zwisohen 
Tubenmflndnng und Pharynxwand bedingt war. Kach 
Beseitigung der Adhäsionsstrftnge versehwand der hartnäckige 
Sehwindel. R. betont daher für ähnliohe Fälle die Notwendig- 
keit, sorgfältig den Nasenraehenraum zu untersuchen. 

Kaeh dem nun folgenden Vortrage von Bar (Niee) Uber 
die Rhinitis fibrinosa seu membranacea und ihre Be- 
ziehungen zur Nasendiphth erie nehmen znm Sehlnsse noch 
mehrere Erfinder Gelegenheit, Instrumente zu demonstrieren. 



7. 

Prof. Vitt orio Grazzi und Dr. Otta?io Lunghini: Bericht 
über die 9. in Rom abgehaltene Jahresversammlung 
der Sooietä italiana di otologia, laringologia e rino- 
logla, vom 24.-26. Oktober 1905 (Siena, Tip. eLii Sordomnti 

di L. Lazzeri 1906). 

ßosproohen von 

Dr. Eugenio Morpnrgro.') 

Allgemeine These: Über die Veränderungen im in- 
neren Ohre infolge von Mittelohreiternngen (Pyolaby- 
rinthitis). — 

Referenten: Gradenigo und Ferreri. 



1) Mar d«r otologische Teil ist hier berQcksichtigt. 
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Gradenigo bebt einleitend die noob dnnkle Patbogenese 
gewisser intrakranieller Komplikationen, insbesondere der oto* 
genen eitrigen Leptomeningitis hervor; jedenfalls sei die Laby- 
riotheiterung die bäufigste Ursaobe. Es war den neuesten For- 
sehnngen vorbebalten^ sowobl die Patbogenese von derlei Vor- 
kommnissen und die physiologisoben Fanktionen, als aaeb die 
patbologiseb-anatomisehen Befände des Labyrintbes nfther zu be- 
leuebten. Redner bftlt ans versohiedenen Grttnden solebe Kom- 
plikationen der Hittelobreiterungen fQr bfinfiger, alsFriedrioli 
angibt (1 Proz.). Er gebt auf Ätiologie, Anatomie und Physio- 
logie des Labyrinthes und Verbreituogswege des krankhaften 
Prozesses nfther ein. Niebt immer sei ein und derselbe Prozeß 
die Ürsaebe der Invasion des Labyrinthes; so sei z. B. zu be- 
obaehten, daß Caroinom oder Tuberkulose die abnorme Kommn« 
nikation verursachen, worauf die Invasion der gewdbnlieben 
EiteruDgscrreger erfolgt. 

Mit Brieger findet er bei akuten Mittelohrprozessen in der 
Regel minimale, ja mikroskopische Durchbrüche, größere Breschen 
bei chronischen Prozessen. Bei Bctciliiriin^- des äußcien Canal. 
bcmicircul. liandle es .sicli zumeist um Erosionen, niclit um eigent- 
liche Fisteln ; ijei geuuiueu Kiiizüiidung-en sei eii\e rarcfizierentie 
Ostitis das Ik-dingende, während bei Tuberkulose. Nekrose und 
bei Cholesteatom, Knoclienusur durch Granulationen und Druck 
vorlierrscben. — Bei Durchbrucli der Labyrinthfenster oder des 
Promüntoriums kommt] es zu rajiidcr Invasion des perilympha- 
tischen Baumes, während bei Erosion des äußeren halbzirkel- 
formigcn Kanals, durch die Resistenz des Endostiums, die Ver- 
breitung des Prozesses langsamer erfolgt. 

Ref. verweilt des längeren bei dem weiteren Verlauf des 
krankhaften Prozesses und seineu verschiedenen Endnusiränjren. 
Der Über^^1ug auf den Schädelraum erfol;L't zumeist durch M. 
;uid int., dann kommt der Aquaeduct. vest. mit dem 8aec. endo- 
lympli. und zuletzt der Aquaeduet. Cochleae. — Bei der Sympto- 
matologie sind die durch funktionelle Störnnfr des Labyrinthes 
bedingten l'.rseheiuungen von jenen aus Veränderungen der Neben- 
organe hervorgegangenen zu unterscheiden. Redner verweilt 
länger bei der doppelten Funktion des Labyrinths und ihren 
Störungen, betont aber die Schwierigkeit ilircr Deutung, die 
durch den teilweise subjektiven Charakter derselben und die 
mögliche Vielseitigkeit des Entstehungsmodus bedingt ist. — Nicht 
minder wiehtig und zahlreich sind die auf Veränderungen in den 
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Naohlmrorganea und im Allgeroeinbefinden beruhenden Symp- 
tome. Bei der gauK neuen, intensiven Foraobung dieser Prozesse 
lassen sieh noeb keine genanen Verhaltnngsmaßregela in der Be- 
handlung aufstellen. Bei der Aussiehtslosigkeit des sieh selbst 
ttberlassenen Verlaufes sei ein h&nfigeres ehirnrgisebes Eingreifen 
gewiß am Platze, jedoob immer mit genauer Erwügung aller 
Umstände. Redner schließt mit Betraebtnngen ttber die opera- 
tiven Methoden der Labyrintbeiterungeu sowohl als deren intra- 
kraniellen Komplikationen; geht auf die Leptomeniugitis näher 
ein und erwähnt die von einzelnen Autoren besehriebeneii guten 
Erfolge der Kraniotomie mit Drainieruog, welohe gewiß volle 
BerUeksiehtigung verdienen. — 

Fe rr er ig Referat umfaßt 42 Seiten. Er beluiütielt Gesdiichte, 
Atioloeie, pathologische Anatomie, Symptomatologie, Dia?:ao«e. 
therapeutische Anzeiij:eu, Prognose und Therapie (chirurgisclie 
EiugriÜ'ej sehr ^nündiich und kommt zu folgenden Schlußsätzen: 
1. Jede Komplikation von Seiten des Lahyrinths ist als schwer 
zu hetrachten, sei es, daß das Leben durcli intrakrauielle Diflu- 
sion bedroht wird, sei es, daß es zu totaler Taubheit durch Zer- 
störung der Endfasern des Acusticus kommt. 2. Die Diagnose 
wird durch Berücksiolitigung der Symptome, der Funktionsstörun- 
gen und durch Ausschließung festgestellt. 3. Häufig wird die 
Diagnose erst durch einen operativen Eingriff möglich. 4. Die 
Operationsmethode muß vor allem auf gründliche Drainierung des 
inneren Ohres geriohtet sein, ohne dabei die dureh die Natur 
gegebenen Soluitzprozesse zu storeUi besonders aber ängstlich da- 
bei vermeiden, den Eitererregern neue Bahnen in den Schädel- 
räum zu eröffnen. — 



Diskussion. 

Orlandini erwähnt zwei eigene Fälle, von Möni^resoher 
Krankheit, welohe dureh Radikaloperation geheilt wurden. 

Ostiuo mit Bezuf; auf Labyrinthnystagmiis beruft sich auf 
seine im Jalirc 1901 mitTrombctta angestellten Untersuchun- 
gen, wobei beobachtet wurde, daß Faradisation des Acusticus 
vor seinem Eintritt in den inneren Gehörgang Nystagmus rota- 
torius hervorruft, wäl)rend Läsionen des inneren Ohres Nystag- 
mus liorizont. und vertioalis zeigen. 

Poll hat in einem Falle von Nystagmus bei Zentralleiden 
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ausgesproohenen Hoiizontalnystn^mns beobachtet. Was die ope- 
rativen Eingriffe bei rj^olabyrintlütis betrifft, irnK-litc er nicht 
unbedingt bei gestellter Diagnose zur sofortigeu Operation raten, 
sondern in Anbetraebt des häufigen, latenten und ruhiiren Ver- 
laufes in derlei Fftlleo alles genau erwägen, bevor mau zum 
Messer greift. 

Nuvoli bekftmpft die Aanabme, daß Kleinhirn und halb- 
zirkelf. Kanftle ein Gleiehgewiehtsorgau seien. 

Grade nigo mdehte die Gleiehgewiebtsstörungen b^ 
niöreseher Erkrankung von jenen bei Pyolabyrinthitis trennen. 
Das Thema der Gleiehgewiebtsstörungen erbeisehe Hbrigens 
noch weitere, eingehendere Untersuebungen. 

Ferreri gebt auf die Anzeigen zur Operation vom Autrum 
oder vom Geborgange aus näher ein. 

Tommasi (Luoca). Sulla Hintomatologia delle labirintiti 
suppurative. — (Eine fleißige auch auf eigenen Erfahrungen 
beruhende Zusammenstellung und kritische Sichtung der Er- 
scheinungen, mit der Geschichte eines eigenen, gl&eklioh abge- 
laufenen operativen Falles.) 

Bugani (Siena): Ooniribnto elinioo e sperimentale al tono 
labirintieo. (Vorläufige Mitteilung.) 

Die klinisehen Untersuebungen betrafen akute und ehroni* 
sehe Labyrintherkrankungen, akute einfaehe und eitrige Mittel- 
ohrent£findungcn mit Labyrinthreisung. Die angewendeten 
Apparate waren der Ergograph von Mosso, das Dynamometer 
und andere kinesitherapisohe Behelfe für Brust und Bauoh. — 
Besultate der Untersuehung: Bei frisohen Labyrintbentsflndungen 
merkliche Abnahme der Muskelkraft mit naehfolgender Besse- 
rung, entsprechend dem Abklingen der Labyrinthersoh einungen; 
an chronischen Fällen Muskelkraft ziemlich erhalten^ jedoch 
mit einigen Uni c^ehiiäßigkeiteu in den graphischen Aufnalmicn. 
Diese Erscliuinuugen entsprechen dtu Bcübachtuugeii \ ()n Ew ald 
bei seinen Tierexperiraenten. Die vom Redner am Labyrinth 
verletzten Tiere befinden sich noch in Beobachtung und können 
die Resultate erst später veröftcntlicht werden, wobei auch auf 
Schrift, Sprache, Funktion und Respiration der klinisch beob- 
achteten Kranken näher eingegangen werden wird. Vorgreifend 
läßt sich sagen, daß bei Labyrinthstörungen die Schrift ver- 
ändert ist, und zwar desto mehr^ je frischer die Labyrinth- 
affektion ist. 
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Diskussion. 

Geronsi hat bei einem F«üe von ebroniseber katarrbali- 
seher MittelohrentKUndang die Beobaebtnng gemaebt, daß bei 
aknten Ezaeerbationen des Leidens, bei zanebmendem Obren- 
Bansen, Pat eine so bedeutende Sebwftobe der oberen Extremi- 
täten bot, daß ihm das Sebretben unmöglieb war. Wurde dnreh 
einige Tage katbeterisiert, so legten sieb die subjektiven Ge- 
rftnsebe und yersebwand die Sobwäebe. 

Graden i{;-o fragt, ob Redner das von Stein an Labyiinth- 
kraDken beobachtete, plötzliche, also nicht ^radatim, Nach- 
lassen des Druckes am Dynamometer auch gefunden hat. Es 
würde sich auch lohnen, den Chinineiufluß auf Labyiiuthotoiius 
zu prüfen. Die Versuche mit dem Ergographeu sind schwierig 
und nicht felilerfrei. 

Luuirhini (Siena). Suir azione della iodogeiatina Sdavo 
nella pratica otoiatrica. 

Dieses Jodprftparat wirkt gUnsti«: bei den chronischen Ka- 
tarrben, welche auf verminderter Resistenz des Organismus be- 
Tuben. Jodismus und sonstige unangenebme Ersebeinungen 
kommen dabei niebt vor. 

Lungbini. Resultate delV esame funzionale in un easo di 
panotite iubereolare. (Es bandelt sieb um Untersnebungen, die 
mit der obromatiseben Tonreibe des Klaviers angestellt wurden 
und naeb Redner eine neue Stütze 'ftr die Helmboltzsefae 
Tbeorie abgeben sollen.) 

Diskussion. 

Graden ige macht darauf aufmerksam, daß Klavier- und 
Stimragabeltöne bekanntlieh franz verschieden sind, folglich sind 
die gewonnenen liesultato der nürproben nicht eindeutig; hier 
und da, als Notbehelf, mag das Klavier als Touquelle benutzt 

werden. 

Dionisio (Turin). Veuti casi di otite media suppurativa 
cronica eurati con la radiazione. (In diesem Archiv Bd. 67, 
Heft 4, Bchon rezensiert.) 

Mengotti: La pressione ^Janguiirnn neir otite interna. 

Es wurde der l'lutdruek und zu^^ieieb Atmung«- und Puls- 
frequenz geprüft. Als Spliygmomanometer kam der Apparat 
von Riva-Rooci in Anwendung. Patienten mit gleiebzeiügem 
i^iereü> und Herzleiden wurden ausgeschlossen. 
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Vortr. konnte keine direkten Beziehungen zwisclien Bint- 
drnek uad Otitis iaterna feststellen, auch nicht Änderang an 
eroterem, wenn diese Äffektion deutliche Besser nng zeigte. 

Traden! go: Sa nn sintomo caratteristico deUa trombosi 
purnlenta del Seno longitudinale superiore. (Diese Mitkeilnng 
ist unter den Originalen dieses Archivs, Bd. 66, S. 242, 
erschienen.) 

Diskussion. 

De Carii (Rom) hat zwei Fälle auf der römisohen Ohren- 
klinik beobachtet; bei dem einen war aknte Mittelohreitening, 
bei dem anderen die chronische Form das Gmndleiden. Im 
zweiten Falle kam es zur Bildung einer Blutgesehwnlst am 
Scheitel; nach Einschnitt starke Blutung, später Meningitis. Im 
ersten Falle kam es nicht zu ftußeren Merkmalen, die auf eine 
Thrombose des Longitndinalsinus gedeutet hätten; erst die Sek- 
tion belehrte darttber. 

Miiigazzini (Rom) betoüt die Wichtigkeit des von Grade- 
nigo hervorgehobeneu Stirnödems und die Schwierigkeit der 
Diagnose. 

D'Ajutolo (Bologna): Zur Erklärung der Genese der vom 
Vortragenden beobachteten Erscheinungen könnte man an die 
Paooh ionischen Granulationen denken, welche e?entueU durch 
Knoohenasur den Weg bahnen könnten. 

Ferreri: Bei einem von De Rossi beobachteten Falle 
ftthrte der fortwährende maniakalisohe Zustand, bei mangelnden 
Erscheinungen von Sinusericrankungen, zur Diagnose einer Phle- 
bitis des Sinns longii, die durch die Sektion bestätigt wurde« 

Gradenigo macht darauf aufmerksam, daß auch bei Me* 
ningitis der EonTexität heftige Delirien und Unruhe vorkommeD, 

Was die Pacchio uij^clien Granulationen betrifft, dürften 
dieselben außer Spiel sein, da bei den zwei einzigen bisher be- 
kannten Fällen, wo die äußere Geschwulst zu finden war, der 
Sitz sehr deutlich auf die Foramioa Santo r in iseber Emissarien 
deutete. 

Gradenigo: Sulla paralisi dell' abducente di originc otitioa 
Vortragender bespricht wieder die schon früher von ihm 
beschriebene Symptomatologie und Aufeinanderfolge der Er- 
scheinungen und die noch dunkle Pathogenese, neue, von anderen 
Autoren gebrachte Fälle zitierend. 
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Riigani: II perl>orato di sodio Deila pratiea otoiatriea. 
(In diesem Arofair, Bd. 67, Hefit 4, aehon referiert.) 

T 0 m m a 8 i 8 : L'aenmetro del Prof S t e f a n i a 1. (Besebreibung 
des Apparates.) 

Vorteile: Die Intensität des Schalles kann konstant geregelt 
weiden; die Untersuchung läßt sieb in großen und kleinen 
Iväiiraen, mitten unter Nebengeräuschen, mühelos vornehmen. 
Der Apparat ermöglicl?t allgemeine Verständigung^ bei Angabe 
der Uiitersucbuiigsre8uli;ife ; derselbe kann zur Lösung ver- 
schiedener noch soh webenden akustischen Fragen beitragen. 

Diskussion. 
Gradenigo hat mit dem Apparat an Gesunden und Kranken 
experimentiert. Derselbe bietet zwei Vorteile im Vergleiehe mit 
den telepbonisohen Hönoessern: Angenommen das normale 
Hdryermögen des üntersueberSy läßt sieb ganz genau die Hdr- 
sebärfe des Kranken (pathologisefae Sehwelle) bestimmen; dureb 
die WabI eines besonderen Materials sind versebiedene Mißstände 
telephonisoher Leitungen behoben, und es ist möglich, experi- 
mentell naclizuwcisen, welche Intensität der Schall tatsächlich 
erreicht. Die schwache Seite sei noch die Gegenwart des Unter- 
brechers (Interruptor). 

Nnvoli beanstandet an dem Apparat die Unmoirlichkeit, 
durch denselben zu bestinmien, ob die S(*ballfortpflanzung durch 
Luft- oder Knoohenleitung stattfindet; dann ist die Tonalität 
sehr besebr&okt, und die Töne selbst sind nioht einfach. 



8. 

Heine, Operationen am Ohr. Die Operationen bei 
Mittelohreiterungen und ihren intrakraniellen Kom- 
plikationen. 2. Aufl. Berlin 1906, bei S. Karger. 

Besprochen von 
Dr. irit/ IseiiHT in Halle a. S. 

Das Erscheinen einer neuen Aul läge der „Operationen am 
Ohr*' von Heine nach so relativ kurzer Zeit — die erste Auf- 
lage ist 1904 erschienen — ist der beste Beweis für die Be- 
liebtlieit des Ruches, dessen Vorzug darin besieht, daß Anord- 
nung und Ausführung äe^ stofflichen Inhalts jedem Arzt, der 
sieh mehr oder weniger speziell mit der Ohrenheilkunde be- 
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HChäftigt, wie dem Ghirargen und Anftnger des Spesialatoffes, 
fftr die Ja nach dem Vorwort das Biioh geschrieben ist, in faß- 
licher und anregender Form geboten werden. 

Während Verfosser die erste Auflage des Boches seinem 
Lehrer und Chef Geheimrat Lncae gewidmet hatte, ist die vor- 
liegende eweite Auflage von Bergmann zn s^em 70. Qebnrts- 

tage dargrebracht. 

Gegenüber der ersten Auflage ist die neue erweitert und 
vielfacli ergänzt, einzelne Kapitel sind eutbpiccheüd den Fort- 
schritten unserer Kenntnisse vollständig umgearbeitet worden. 

Von Veränderungen bezw. Ergänzungen einzelner Kapitel 
seien folgende erwähnt: in dem Kapitel Ober die Aafmeißelung 
des Wars&enfortsatses teilt Heine die von Neu mann aus der 
Wiener Klinik angegebene Metbode, in Lokalanästhesie typische 
wie totale Aufmeißelungen des Warzenfortsatzes auBzafUhren, mit 
nnd vertritt die Ansieht, daß sie dann in Frage komme, wenn 
die allgemeine Narkose nicht nngeiftbrlich erseheint, also in 
erster Linie bei Diabetikern, schweren Herzfehlern nnd Lungen- 
affektionen. 

Während ferner Verfasser früher , dem Standpunkt der 
Lncaeschen Klinik entsprechend, die primäre Naht der Haut- 
wunde nach Aufmeißelnngen nur selten ausfUhrte, empfiehlt er 
sie jetzt aufs wärmste. „Ihre Nachteile fallen fort, seitdem wir 
durch Anlegung des senkrechten Gehörgangssehnitts bei der 
Plastik mit Sicherheit auf einen weiten Zugaug zur Operations- 
höhle rechnen können und seitdem wir zur Nachbehandlung 
I so form gase beautzen." Zum Versehlnß der retroaurikulären 
Wunde benutzt Heine die Michel sehen Klammern. 

Kontraindiziert erscheint ihm die primäre Naht dann, wenn 
eine intrakrauielle Komplikation oder auch nur der Vordneht 
einer solchen vorlici^^t, oliuc daß man sie in i fler ( i sten Opera- 
tion gleich findeti also z. 13. bei^Öinuserkrankuug und Labyrinth- 
operationen. 

Besonders empfohlen wird bei der Nachbehandlung der Opera- 
tionshöhlen (Totalaufmeißelung/ das Isuform, ei^ von den Höchster 
Farbwerken hergestelltes Präparat, und zwar als 3 proz« Isoform- 
Gaze. „Die Absonderung wird in mäßigen Grenzen gehalten; 
das Sekret bleibt immer mehr serös und wird selten eitrig. Die 
GrannlatioDsbildung geht gleichmäßig vor sich nnd bleibt be- 
schränkt; schlaffe, leicht blutende Granulationen wie firäher 
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estwiekeln sieb karnn.^ Gewarnt wird vor za starker Kon- 
zentratioa des Prfiparates, da es fttzende Eigensobaflea bat und 
80 leiebt zu Enocbennekrosen flihrea kann. 

Gebührend liervorgehobett wird unter den Gefahren der 

AufmeißeluDg die postopevative MeniD^itis, auf die im Band 66 
dieses Archivs Zeroni in ausfühilicbir Arbeit hingewieseu hat. 

Vollständige Uraarbeituni;- luibea die Kapitel Uber die Laby- 
rintlieiterungen und die Meiiin«ritis erfüliren, und sind Iiier die 
gerade in den letzten Jahren so zalilreicli gemachten Erfahrungen 
und Mitteilungen in entsprechender Weise berücksichtigt worden, 
leb erwähne nur die auf dem Gebiete der Labyriniherkrankungen 
gemachten Mitteilungen Yon Hinsberg, Barany, Friedrieb, 
die ja allen Lesern des Archivs bekannt sein dürften; es er- 
übrigt sich deshalb, hierauf näher einzugehen. 

Bei der Feststellung der Indikation für die Labyrintb- 
erttffnnng bat Heine folgende Grundsätze: 

Finden wir einen Bogengangsdefekt, so lassen wir diesen 
znnäebst in Rube, aneb wenn Labyrinthsymptome besteben. 
Geben diese naeb der Operation niebt znrQek, oder nebmen sie 

gar zu, so halten wir uns berechtigt, das Labyrinth zu eröffnen. 

Sehen wir bei der Operation einen großen, mit Granula- 
tionen i:-efiillten kraterfcn-migen Defekt im horizontalen Bogen- 
gang, der ins Vestibuium führt, ist zugleich die Fenestra ovalis 
mit Granulationen geflillt, der Steigbügel zerstört, oder gelingt 
es uns, letzteren Befund allein festzustellen, kommt womöglich 
gar Eiter aus dem Yestibulum, dann wird ebenfalls sofort die 
breite Freilegnng des Vestibulums vorgenommen. 

Nur wenn absolute Taubbeit bestebt und bei der Operation 
sieb gar die basale Sobneokenwindung erkrankt erweist, werden 
wir auch an eine Ausräumung der Coehlea geben. 

Referent kann diesen Grundsätzen für die Eröffnung des 
Labyrinths nicht ganz beistimmen. Er bat mehrfach Gelegen- 
heit gehabt, Fälle zu sehen, bei denen fast der ^auze horizontale 
Bogengang zerfressen und niit schlecht aussehenden Granula- 
tionen ausgefüllt war und wo ferner auch aus der Steigbügel- 
gcgend Granulationen kamen; diese Fälle kamen ohne Eröffnung 
des Labyrinths zur Heilung. Die Progti<>sc der Labyrintheröff- 
nungen ist, wie auch Verfasser zugibt, im allgemeinen nicht so 
günstig, wie vielfach behauptet, und hiilt Referent bei dem er- 
wähnten Befunde eine Labyrintheröffnung nur dann für bereob- 
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tigt, wenn ausgesproehene Labyrinthsymptome trotz Freüegang 
des erkrankten Bogenganges usw. sich einstellen sollten. 

In dem Kapitel über Meningitis wird der Wert der Lambal- 
pnnktion, deren diagnostische Bedeutung früher in der Lnese- 
sehen Klinik bezweifelt wurde, uad auf die man io manchen 
FftUeo zw Sicherung der Diagnose doch angewiesen ist, ein- 
gehend erörtert, und schließt Heine sieh der Ansicht an, daß 
im allgemeinen ans einem eitrigen, bakterienbaltigen Liquor auf 
eine Leptomeningitis purulenta diffusa zu schließen sei. Eine 
diffuse eitrige Entsflndnng der weichen Hirnhäute hfllt auch er 
filr unheilbar. 

Dem Werk neu hinzugefllgt ist eine ausführliche Besprechung 
der Behandlung der Mastoiditis mit Stauungshyperftmle nach 
Bier. Verfasser seihst hat wenig günstige Resultate mit dieser 
Behandlungsweise erlebt, hält jedoch weitere Versuche fftr er- 
wünscht. 

9. 

Mexnnder. Cli i r iirg i sc h e Krankheiten des Ohres. 
VI. Abschnitt aus dem Lehrbuch der Chirurgie und Operatious- 
lehre für Studierende und Ärzte; auf Grund von Alberts 
liCbrbueh neubearbeitet von dessen Schillern. Herausgegeben 
von Professor Dr. Hoobenegg. Urban und Sobwarzenberg^ 

Wien 1006. 

Dr. l-'i'itz Isiiuer, ilallc a. S. 
Das vorliecrende A\ LI k' ist ein Abselmitt aus dem Hoohen- 
e^gschen Lehrbuch der Chii lu^ic, das in zwei Bänden erscheitu. 
und dessen erster bereits ausgegebener humi ilie Kiaukhcit des 
Kopfes und Halses, der Brust und Wirbelsäule und des Beekens 
enthält. 

Nach einer klaren, för das Verständnis des Folgenden un- 
erläl)lichen Darstellung der topographischen Anatomie des Ohres 
und der gebräuchlichen Untersnchnngsmethoden des Gehör- 
organes bespricht Verfasser diejenigen Ohralfektionen, bei denen 
nur durch chirnririsches Eingreifen ein brünstiger Ausgang der 
Erkrankung erzielt werden kann. Unter Beifügung zahlreicher 
Abbildungen, die zum groljeu Teil BeobaebtnnL'en der Wiener 
Ohrenklinik wiedergeben, worden zunächst die ciiinirgische Be- 
deutung der koncriiltM N il Pildungsfehler des Oehörorganes, die 
Verletzungen und chirurgischen Erkrankungen der Ohrmusciiel 
und des äußeren Gebörganges, die Frakturen, Fissuren und 
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Sehußverletznngen des SehUfenbeias kurz behandelt In zwei 
weiteren Kapiteln folgt dann eine Bespreehnng der Yerletzangen 
nnd ehimrgiflehen Krankheiten des Mittelobrs und des Labyrinths 
und der vom Gehörorgane ausgehenden endokraniellen, chirnrgi- 
schen Erkrankungen. 

Das Bneh ist in möglichster Kflrze abgefaßt und soll vor 
allem die Zustände und Eingriffe berticksichtigen, deren Beur- 
teilung und Durcbflihrung bei der Dringliehkeit des Falles jedem 
chirurgisch geschulten Arzt obliegt. 



10. 

Dr. Teofil Zalewski. ßadania nad wytrzymalosela 
Blony Bebenkowej. (Versnobe aber die Widerstands* 
ffthigkeit des Trommelfells.) Lemberg 1903. 

Besprochen von 

Dr. Lassen, Halle a. S. 
Verfasser hat an Leichen Versuche über die Widerstands- 
fähigkeit des Trommelfells gegen Luftdruck gemacht. Er hat 
dazu einen Apparat konstruiert, mit dem er imstande ist, so- 
wohl durch plötzliches Einwirken des Luftdruckes, als durch 
allmählich sich steigernden Druck das Trommelfell zum Platzen 
zu bringen. Wie schon vielfache frühere experimentelle Ver- 
suche ergeben haben, ist auch Verf. zu dem Resultat gekommen, 
daß die meisten normalen Trommelfelle eine sehr große Wider- 
standsfähigkeit besitzen, wfthrend pathologisch veränderte Trom- 
melfelle nur einen geringeren Druek aushalten. 66 Proz. der 
normalen Trommelfelle seiner Versuchsobjekte platzten bei einem 
Druek von t — 2 Atmosphären, tt Proz. bei weniger als 1 At- 
mosphäre, und 23 Proz. erst bei mehr als 2 Atmosphären. Der 
durchsebnittliebe Druek, den ein normales Trommelfell aushielt^ 
entsprach 120,9 em Qneeksilber, der größte 160,3 om, während 
der geringste Druek, bei dem ein normales Trommelfell platzte, 
22 em Queeksilber entspraeb. Verf. maehte aueh Versuehe an 
Präparaten, bei denen vorher Amboß und Steigbügel herausge* 
nommen waren. Bei diesen war die WiderstandsfUhiii-keit der 
Trommelfelle herabgesetzt, woraus Verf. schließt, daß die Gehör- 
kiiochclchen eine Unterstützung der Elastizität des Trommel- 
fells bilden, Verf. bestätigt die bekannte Tatsache, daß Trom- 
melfelle, die klinisch als geplatzt vorkommen, meist schon vorher 
pathologibch verändert waren. Da jedoch auch makroskopisch 
normale Trommelfelle schon bei geringem Drucke nach seiner 

Arehir f. ObimbeUktinde. LXX. Bd. ^ U 
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Angabe platzen können, so meint Verf., daß man bei gericht- 
lichen Fällen selbst dann oiobt in der Lage sei, ein bestimmteB 
Urteil über das Fehlen einer etwaigen Prädisposition des Trom* 
melfells zum Platzen abzugeben, wenn keine pathologische Yer* 
Änderung zu konstatieren ist, zumal auz Form und Lage der 
Perforation rieb Art und Stftrke des ausgeübten Dmeks nieht 
bestimmen lasse. 

Dem Bnehe sind 24 Tabellen, eine Statistik ttber 232 
Leiebenversnehe und die 232 Trommelfellbilder beigefügt. 
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Wisseüscliaftliche Rund&oLaa. 



1. 

JJaug, Stoß auf die Ohrgegend und den Warzenfortsatz — Mit- 
tel obre! ternng — ist diese eineFoli^e eines Betriebsanfallea 

oder nicht? Ärztlicle Sachverständigen-Zeitung, 1903, Kr 2. 

3öj&hrige Bäuerin erbieit vor H Wochen, ehe sie in iSehandlung doH 
Verf. kam, oeim Füttern von einer Kuh mit dem Kopfe oder mit einem 
Hörne einen Stoß gegen die linke Obrseite, so daß sie bewuStlos nieder- 
stürzte. Zuerst soll Blut, dann Fitor aus dem Ohre geflossen sein. In 
letzter Zeit hatten sich Schmerzen hinter dem Ohr, ru>pfschmerzen und 
Schwindel dazugesellt. 

Auf drm linken W^arzenfortsatz, der druckeropßn llirh war, fand «ich 
eine Fistel, welche l'/scm in die Tiefe des Knochens iubrte. 

Bdderselts wurde ehronitcheMittelobreiternng, Ifnkt mit Gramdations- . 
bildnng und Sonknne: der hinteren oberen GehörgaTiL^hwaTid. festgestellt. 

Zwei Tage sp^cr j^Hadikaloperation". Caries und Granulationsbildung, 
eztrtdonle Eitenmsafnmliinff und Cholesteatoin In Pankenhdhie nnd 
"Warzenfortsatz. Auf Grund dieses Opcrationshcfnndes (Cholesteatom i kommt 
Verf. in seinem Outachten zu dem Schluß, daß es sich bei dem ührenleiden 
der Fat um ein altes, nicht durch den Unfall bervorgerufencä Leiden han- 
delte, dessen YerscbllviDeniiig aber erat durch den Unfall herbeigeführt war. 

Dailmann. 



2. 

JJersfibe, Sturz auf das Ges&ß — Bluterguß in beide Pauken- 
höhlen. Ebenda 1903 Nr. 10. 

Stark angeheiterter Rechtskaodldat fiel In der Nacht eine ganze Treppe 
herab auf das Gesäß Am nächsten Morgen einirenommener hopf, starkes 
Ohrensausen und dumpfer Druck in beiden Ohren. Beide Trommelfelle 
dnnkelblaurot, vorgeirölbt, links Ekchymose. Es bandelte sich also um 
beiderseitiges Hämatotympanon. Alloiähliche Resorption des ausgetretenen 
Blutes und funktionelle Wiederberstellung. Verf. nimmt an, daU es sich 
niebt am eine Scbftdelhasisfissur gebandelt hat, sondom nur um dne Ruptur 
von OefäRen kleineren Kalibers m der Paukenhöhle, dwen Tonus durch 
Alkobolwirknng verändert war. Dallmann. 



3. 

Prr.u'Ihf, II aomatotypanum traumatieom durch Stnrs auf das 

ties&ß. Ebenda iUU3. Kr. 14. 

Dieser Fall Ist ein Analogon zu dem Torher mitgeteilten, nur mit dem 

T'nterschicde, daß hier kein Sturz von der Treppe die Ursache war. sondern 
ein Sturz auf das Gesäß, nachdem dem Fat. in unangebrachter scherzhafter 
Weise helmlich der Stuhl, von dem er sich erhoben halte, fortgezogen war. 

11* 
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(Jommotio cerebri indirecta, Conimotio labyrintbi utrtusque, Uaematotym- 
uanum traomaticum lateris utriusquc waren die Kolgen dieses „Witzes". — 
Wiederhersteilan^. Dallmann. 



4« 

Derselbe^ Entwicklung tob Impfpntteln an beidon Ohren bei 
einem Kinde infolge Badens in Infiaierlem Badewaaser. 

Kbenda IBua, ^'r. H>. 

Ein Biebenmonatigcg Kind, da« voriier nicht geitupft war, wnrde in die 
Münchenor Ohrcn-l'oliklinik mit typischen Impfpustoln an beiden Ohren 

gebracLt I>as Kind, das vorher schon an ziemlich starkem Intertrigo hinter 
eideii Oiirea gelitten hatte, war von einer allen rüegcrin in ein Bad ge- 
•etatwordcn^ in welchem kurz vorher ein Kind mit TOU»tftndi^' entwiekditen 
und som Teil geplatzten Inipfpustela gebadet war. Dallmann. 



5. 

Derselbe, Verbrennung de ä Gchürgauas und Trom mclfoils durch 
Starke Karbolsäure. Ebenda 19<i:^, Nr. 20. 

lUiich eine Verwocbselung der Flaschen wnrde einem "jährigen Kinde 
statt Olirtroplcn starke Karbolsäure in den linken Gehörgang geträufelt. 
Aasgedelinte Verbrennung des Oehörganges und des T^mmelmls. sekun- 
däre MüdM rciterunf? ileilttDg der Eiterung nach 16 Tagen, der Hör- 
störung nach vier Wochen. ' Dallmann. 



6. 

JhrXilti', Quetschung der Ohrmnschel, Zerreißung dos üehör- 
ganges — völlige narbige Verwachsung desselben. Ebenda 
1903. Nr. 24. 

Von dicrtcm Falle interessieren besonlors dlj epikritischen Betrach- 
tungen, die Verf. anknOplt. Vcrf weist auf die falsche Behandlung hin, 
welche die Dnrchreißung des Oebörgangcs zu Anfang von anderer Seite ge- 
funden hafte. Nicht als solche wurden sie behandelt, son lern als einfache 
Obertläcbenwunde, indem nur Jodofoiuifrazc auf die Wunde gelegt wurde. 
Die Folgen blieben nicht aus; wahrend bei exakter Tamponade des Gohör- 
{,'anges und sorgfältiger Itebandlung der Granulationsbildung tOII^ Wieder- 
herstelhin^ zn erwarten war. Als FoU'e dieser Verletzung kommen in Frage 
die Verminderung der llöriähigkeit und besonders später aultrclendo Ent- 
zündungsprozesse, wobei die Atresie durch HerbeifÜhning TOn Eiterretention 
direkt verbftngnisvoll werden kann. Dallmann. 



7. 

G. üpiess, Die Bedeutung der Anästhesie in der EntaCtndungs- 
tberapic. MQnchener med. Woehenschr. Nr 8. lOui) 

Die zaldreichen Versuche führten zu fol^jendem Resultat: 

1. Die Entzündung wird nicht zum Ausdruck kommen, wenn es ge- 
lingt, durch An&sthesiernnf die vom EntsOndangsherd ausgebenden, in den 
zentripetalen sensiblen Nerven verlaufenden Keficxe auszuschalten. 

2. Eine schon bestehende Entzündung wird durch Anästhesierang des 
Entzündungsherdes rasch der Heilung entgegengeführt. 

3 Die Anästhesierung hat allein die sensiblen Nerven zu beeinflussen 
und darf aber das normale Spiel der sympathischen Nerven (Vasomotoren) 
nicht stören. Iscmor. 
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8. 

Si. Schoetiffid, Zur TLcrapie der Otitis externa circumscripta 
und verwandter Affektionen. Dentscbe med. Wochenschr. 1906. 
Nr 43. 

Verfasser berichtet über eine von ihm seit 10 Jabren mit Erfolg an- 
gewandte Behandlungsmethode der Otitis externa clrcamBcnpta (P'urunkel) 

durch Druck Der Gebörganf? wird mit Gaxc, wclcho vorher mit einer Lö- 
Buag von esslgBatiror Tboaerdo getränkt und kräfti^g ausgedr&ckt wurde, 
recht fest anstamponiert nnd zwar analog der Nasentamponade. Diese ganze 
Prozedur erscheint anfangs sehr schmorichaft , nach 5 bis in Minuten soll 
jedoch der Schmerz nachlassen; tritt dies nicht ein, so sei dies ein Beweis, 
daß der Tampon zu fest angelegt wurde und gelockert werden muß. Nach 
24 Standen wird die Tamponade gewechselt, AusspQlungen werden meist 
vermieden. Unter tätlichem Taraponwcclisel pflegt in raittelschweren Fällen 
nach 5 bis 7 Tagen die Entzündung zti ttiätleren, und es bilden sich keine 
frischen Furunkel. Nach g&nslich«n Versiegen der furunkulöscn KntzQn* 
dung empfiehlt Verfasser gcj^en die oft lanje anhaltende leichte Schwellung 
der Cutis, die oft mit heiligem Jucken verbunden {-ein kann, Eingießuogen 
von Bor- oder Salicylalkohol. 

In letzter Zeit hat Scb. anrh T'ille von Kntzür.ilan.'en des äu(]eren 
Oehörganges mit ätauungshyperäuiie behandelt, der bebandelten Fälle 
hellten, In einem Fall mußte die Behandlung als erfolglos aufgegeben werden. 
(Jerülimt wird die schmerzstillende Wirkung der Stauunij;, die in einzelnen 
Fallen im Verlauf von einer halben bis einer Stunde eintrat. Am günstigsten 
gestaltete sich der Heiluns^sverlauf bei Fällen, welche Im allerersten Anfangs- 
stadium zur Behandlung; kamen, wo der Furunkel noch das Bild der In- 
filtration zeigte. Auffallend war bei den in Altsccdierung bcgriffonen Fn- 
runkeln die rasche Spontanoffnung des Abszeascs, gewöhnlich .scliou einige 
Stunden nach Anlegung der Stauungsbinde. In keinem der bebandelten 
Fftlle hatte Seh incidiert, auch nicht bei vollständig' „reifen" Abszessen. 

Auf Grund dieser günstigen Erfolge der Stauungsbchandlung (Binden- 
sfaunng, den Vorschriften Biers entsprechend l hält Verfasser diese Be- 
handlungsmethode vor allem durch ihre Kinfacbheit und srhrncrz-tiürnde 
Wirkung den bisher bei den akut entzündlichen Prozessen des äußeren Ue- 
hörganges geübten Heilmethoden fiberlcgen nnd fordert cu weiteren Ver- 
buchen auf auch bei antleren Erkrankungen des äußeren Ohres, z. B. ge- 
wissen Dermatitiden der Ohrmuschel, perichondritischen Prozessen und dem 
Othacmatom. Isomer. 



9. 

Iknlwr, Die Membrana basilaris im l'apagcienohr und die Helm- 
boltzsche Resonanztbeoric. Aus der Festschrift fQr J. Rosen- 
thal. Georg Thieme, Leipzig iDOG 

Von großem Interesse sind die vergleichend anatomischen und ])hysio- 

lo^;ischen Untersuchungen, die Verfasser am Papa^'eionollr angestellt hat, und 
zwar Uber die in der Membrana basilaris ausgespanotcn elastischen Fasern und 
ftber die Hfiglichkeit die hier gefundenen anatomischen Verh&ltnisso in Einklang 
zu bringen mit der H e 1 ni h o 1 1 z sehen Kesonanzliy})othf>se. An G Papa^jeien- 
labyrinthcn wurde nach Abtrennung der knöchernen Schneckenkapsel der 
Knorpelrabmen (die Basilarmembran ist im Vogellabyrinth befestigt in einem 
Rahmen von knorpdartiger Struktur, der sich vom oberen Anfang der Schnecke 
bis herunter zur Lagcna erstreckt und der knöchernen Labyrinth kapsei anliegt; 
mit dem Ductus cocblearis unverletzt herausgenommen; die Präparate wur- 
den zunftehst in 70pro/ Alkohol aufgehoben, darauf in öOproz., dann in 
35proz gebracht und schließlich in Aqua dcst. Gefärbt wurden die Prä- 
parate in sehr dünner Delaiieldscher Uämatoxylinlösung , zur Darstellung 
der Radiftrfssem mit einer Iprox. alkoholischen Lösung von Kongorot. 

Die Untersuchung ergab beim Vergleich mit den bekannten Befunden 
am menschlichen Labyrinth vor allem eine große Differenz in der Länge der 
JUembran« buitaris, i¥i]irend die Länge der menacblieben Basilarmembran 
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n ach R 0 1 z i u 8 33,5 min betrftgt, war die Membrana' basilarfs im Papai^ienobr 

nur 2,0— 2.7 mm lang, die erstere demnach mehr als das 12 fache der letz- 
toron. Auch die Zahl der Fasern war eine sehr verschiedene, und zwar 
iuiuien sich heim Tiipageienobr nur 120(i Fasern gegen 24tJ0ii nach Ketzius 
beim Menschen , also etwa nur der 2U. Teil der im Menschenohr konsta- 
tierten. Die LÄnge der Fasern dagegen war beim Papageienohr dieselbe wie 
die der Fasern der menschlichen Basilarmembran (u,l'J5 mm), bezüglich der 
zweiten Prago. ob die am Papageiobr gewonnenen Untersucbungsergcbnisse 
sich mit der H e 1 mholtzschen Keaonanztbeorie in Einklang bringen lassen, 
kommt D. auf Grund geiner Untersuchungen zu folgendem Resultat: Die 
in der Membrana batilaria gefundenen verschieden langen 
elastischen Fasern gestatten die Annahme, daU dieselben^ 
beim Papagei ebenso wie beim Menschen aufzufassen sind 
ais ein mechanischer Uilfsapparat, dessen einzelne Saiten 
hnim l'rkliii^r^n eines Tones mitschwingen. Wesentliche neue 
Stützpunkte lür die Richtigkeit dieser Hypothese haben sich 
bei der Untersaehung nicht ergeben; es gibt uns im Gegenteil 
das Papageienohr noch weitere Rätsel (die relativ kloineZahl, 
die ungleicbm&ßige Veränderung in derLftnge und die bchlan- 
gelung der Fasern) auf, fflr die wir wohl eine notdürftige fir^ 
klftrang, aber keine Lösnng gefunden haben. laemer. 



10. 

E. Urbanlschiisch t M^ni^rcscher ,äYmptomcnkompiex nach 
Mnmps bei hereditärer Taubstummbeit Wiener med. 

Wochenscbr. Nr. 26, r > ' 

Mitteilangen folgenden Falks: 12 jähriges hereditär taubstummes Mäd- 
chen litt seit irttbester Kindheit an kontinnierlicben. mehrfachen subjektiven 

(iehörseropfindungen und zwar herr^^rhte der kontinuierliche Ton — wie 
ein beständiges sss — vor, dem sieb zeitweise anscheinend pulsierende Ge- 
räusche, mitunter auch Pfeifen binsugesellten, und swar waren die sub- 
jektiven Geräusche rechts stilrkcr n!? Ünl-s. Seit 2 Jahren bestand auch 
bchwindel Januar lUUö erkrankte da» Kind an leichter Parotitis, zuerst 
recht», später auch links. Nach t> Tagen war der Proeefl abgelaufen, ün- 
gefälir 11 Taf/e später trat bei dem Mädchen Gererste M f'Mi i r i- < M-he .Anfall 
auf, und zwar setzte er, wie auch die anderen Anfälle, mit äußerst starken 
UehOrsempfindnngen ein_, öfters auch mit starkem Pfeifen, worauf der 
Schwindel auftrat, dem Übelkeit und Erbrechen folgten, ^leist gegen Kndo 
des AnfallH lühlte die Kranke heftiges Ohrenstechen. Die Dauer dieser 
Anfälle schwankte zwischen lü und )o Minuten, sie traten anfangs 3 — 4 mal 
im Monat auf, später jedoch wöchenilicb, mdst sweimal und swar stets 
gans unvermittelt zu jeder Tageszeit. 

Die iiörprüfuDg vor der Parotitis ergab; recbterseits wurden die Töne 
der Stimmgabeln und der (jaltonpfeife perzipiert, jedoch wesentlich ver> 
kürzt, links bestand nur Perzeption der Stinungabeltöno von g* (90 Schwin- 
gungen) bis bi [Abu Schwingungen), hach der Erkrankung zeigte sich das 
Gehör der rechten Seite unverändert, links dsgegen war die Perzeption von, 
ötimmgabeltönen vollständig verloren gegangen. 

Die vom Vertasser angewandte eiektrokataivtische Behandlung hatte 
schon nach kurzer Zeit wesentlichen Erfolg. Die Zahl der Anfälle nahm all- 
mählich ab, und vor allem wnrdc die HottiL'keit der einzelnen Anfälle auf- 
talJend geringer* Ktwa 7 Wochen nacii Einleitung der Behandlung trat der 
lotste Aiifali auf, und swar bestand er nur in Ohrensausen und geringem 
Drehschwindel. Seither iMonate) kein Rückfall. Besonders hervorgehohon 
wird vom Verfasser, da£ in der letzten Zeit der Behandlung auch die Per- 
septionsfähigkeit fBr tiefere Töne im linken Ohr wieder nachgewiesen wer- 
den konnto 

U. ist der Ansicht, daß die erwähnten Anfälle durch einen im Gehör- 
organe gelegenen pathologisdion Zustand Infolge des Mnmpees berror- 
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gerufen waren, und zwar vom linken Obr uan. FOr letstereii fttbrt er 
lolgende Argumente an: 

1. Schädigung der Funktionsfäbigkoit nur des linken Obres durch die 
Parotitis Scbwinden der Anflille mit dem Wiedwaoitreten von HteroBten an 
diesem Ohr. 

2. Vorwiei^ende Lokali^ation der w&brend der Aiitallo auftretenden 
btimkopfKChmorzon nach der linken bcite. 

3. Falirtchtiini! bei Pr&fuDg des Bombergscben Pbftnomens in der 
Kegel nach hnk& hinten. Isemer. 



11. 

Jiüppers, Scballd&mpier. Mttncbener med. Wochenscbrift iir. Id. ItiluC. 
Seite 754. 

K. empfiehlt einen Schalldämpfer, der aus einem über eine bilberdrabt' 
spiralo geformten WachskQgelchen besteht und einen aus bilberdrabt mit 
öeide uuivsponncnen Hügel als ürilT zum liiintuliren der Kugel trägt. Fol- 
gende Vorzüge des Dämpfers werden angefahrt: üiiligkeit (Antiphon kostet 
:\ >ik). Nicht kalt beim Einführen. Kein Druck bei Scitcnlage, da uicb 
iormend. Wachs reizt den Gehörgang nicht, es ist sozusugca kein Fremd- 
körper, vielmebr mit dem Obrscbmalz verwandt- Es formt sich, im Gebör- 
cjauj erwärmt, nach (üpscm, weitet ihn also nicht. Die Form der Kugel 
kauii beliebig geändert werden, so daß stets guter Abschlui( mÖKlicb ist. 
Her bttgel läßt sieb genau naeb Form der Ohrmuschel biegen. ^Er kann 
(von Benutzung im Liegeii ab^^csolien) auch nach außen stehen, da er Iii 
seiner Leichtigkeit die gut haltende Kugel nicht beraushebelt. L^as iieraus- 
nehmen ist im Gogcnsats sum Antiphon leicht, da die Fingerkuppe in den 
liUgel greift. Das Instrument wird bei Verwendaug bl4^eben Wacbsea wogen 
des hautfarbenen Büj^els kaum bemerkt 

Genannter äcbailUämpfer ist zu beziehen durch F. ßudde, Berlin W. 15, 
Kurfttrstendamm 62,1. Prais I Mk. isemer. 



12. 

I>r£töp, Vuiuminiuix absc^s du cervuau cons^c utif ä une o tite 
moyenne purulento. La Prosse oto-laryngologique Beige. Mr. 9. 
September 19UG. Bruxelles. 

Mitteilung eines Falles von chronischer Mittclolireiterung, der G Tage 
nach Aufmeißelung an einem großen bcblftfenlappenabszeß , der in den 
Ventrikel durcli<iLl rochen war, zu Grunde tring. Krankbeitsverlauf wie auch 
das öektionsergebuiu bieten nichts besonderes.* Isemer. 



(3. 

Mulert, Ein neuer Ohrmassageapparat. Monatsschrift far Ohrenheil* 
künde, lu. üeft lUuo. ä. ti5üff. 

Aosfabrllcbe Beschreibung eines von der «Blektra", Gesellscbaft für 

Licht und Kraftanlagen in Berlin verlricbenen Ohrmassageapparnts, hei 
welchem als treibende Kraft der lai adischo btrom verwendet wird. Zur Er- 
zeugunt; der Loftdmckscbwankungen werden die Vibrationen des Wagner- 
scheu Hammers durch ein Ilcbelwerk auf einen kleinen, durch eine Gummi- 
membran luitdicht abgeschlossenen Luftkessel übertragnen und von hier durch 
einen mit einer Ohrolive oder einem S igle scheu Trichter verbundenen 
Gommiscblauch in den ftußeren Geh örgang geleitet; auf bequeme Weise kann 
auch der bcbwingungsausschlag des Wagnerschcn HammerH roKi'ltert wer- 
den Für den Hausgebrauch ist in dum den gauzen Apparat um»chließen- 
den Kästchen ein Trockenelement untergebracht Der Preis des Apparates 
betrügt etwa 40 M. Isemer. 
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14. 

Gesellschaft sächsich-thCxringischer Ohren- und Kehlkopf- 
Ärzte zu Leipzig, Sitzung am '6. November lüU6. 

Or. Dallmann (als Gast). Klinische Demonstrationen: 1. Tumor 

des äußeren Gehörgaoges. 44jäbrige Patientin mit großem Fibroma 
moUuscum am lioken Oberschenkel und zahlreich pigmentierten Warzen am 
Körper. Der demonstrierte Tumor saß der vorderen unteren Gehfirgangs- 

wand auf und versebloß den {Jchörgaii:^ vollstflndif; Seiner Struktur naih 
handelte es sich um eine paDiliäre Geschwulst, einen melanotischen ilaut- 
n&TOS. (Wird an anderer 8teHe aasfQhrlich mitgeteilt ) 

2. Vorstellung' eines Falles von traumatischem Stirnhöhlcn- 
empyem. Radikaloperation nach Qrunert. Gutes kosmetisches Resultat. 

3. Mitteilung eines Falles Ton Ohrfeigenruptur, Pneumokokkeu- 
eiterung, binustbrombose, Pyämie; Heilung durch Jugularisunterbtndang nnd 

Sinusoperation. (Wird an anderer Stelle niit[?eteilt.» 

Dr. laemer (als Gastl. Zwei tällo mit otogcucm hichwimlel, Heilung 
durch Operation. 

Vortrat;c ndor ttilt nach kurzen einleitenden Hcmcrkunaen zwei Fälle 
von Schwindel Ijei chronischer Mittelohreiterung mit, die vor einiger Zeit 
in der Hallenser Obrenklinik operiert wurden. Durch das plötzliche, 
apoplcxie äUnlicbo Auftreten des Sehwindeis, die Ilocbgradijk' it des- 
selben und den prompten Heilerfolg unmittelbar nach der Operation 
iTotalaufmcißclung) sind sie von besonderem Interesse. Aasfdhriiehe Hft- 
teilong erfolgt an anderer Stelle. 

Professor Barth: in der hiesigen Klinik steht zurzeit ein Fall von 
Warsenfortsatzerkrankung in Behandlung, bei wachem die nach der Ope- 
ration einsetzenden hoch:?radigen Gleichgewichtsstörungen mit Nystagmus 
und Erbrechen bei jedem Aulricbten mit gröliter Wabrücheinlichkeit als 
Folgen des gleichzeitig vom Uhr ausgebenden Erysipels angesehen werden 
müssen Fat. ist am 15. vorigen Monats operiert, hat seit dem 23. wieder 
normale Temperatur, steht seit dem 26. auf. Alle Beschwerden sind bis auf 
Spuren von iHeichgewichtsstörung nnd kaum noch bemerkbarem Nystagmus 
vÄtlig verschwunden. 

Geheimrat Schwartze^ Mitteilung eines Falles von Tod durch Menin- 
gitis nach vergeblichen Versncben instrumenteller Extraktion eines Frmnd- 
k5r|iers ans dem Ohre, Oberleitung der Eiterung auf Labyrinth und Schftdel« 
höhle durch das runde Fenster. 

Dr. Lauffs demonstriert einen Fall von Sinusverjauchung bei einem 
I3j&brigen Mftdcben, wo Nackensteifigkeit nnd Schmerzen in Höhe der 
ersten zwei Rippen anfangs auf gleichzeitig bestehenden Gelenkrheumatismas 
bezogen wurden, an welthcm das Kind truher schon gelitten hatte. 

Die Operation zeigte, daß es sich neben der Sinusverjauchung um einen 
peribulbären Abszeß bandelte, der sich ans dem Bulbus entleerte. Die nicht 
thrombosierte Jugularis interna N\urde unterbunden. 

Kind jetzt außer einer kleinen , noch nicht ftbemarbten Stelleim Ohr 
geheilt. 

Frofessor Barth stellt uiueu Fall von kaltem AbszeiJ des knorpeligen 
Septum nar. vor, welcher entstanden ist im Anschluß an ein vor 3 Wochen 
von der Nase ausgehendes Erysipel. Barth. 
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XVIL 

Aus der Abteilung für Ohren-, Nasen- nnd Halskranke im 
k. u. k. GaiQisonsBpitale Nr. 1 in Wien (Vorstand: Regiments- 
arzt Frivatdozent Dr. C. Biebl). 

Bericht aber die TätiglLeit während der Jahre 1903, 

1904 uid 1905.') 
▼« 

Regimentnnt Dr. W. ZeDann, 
SekonduinB d«r Äbtoilnnif. 



I. Übersicht der Rrankenbcwcgung in den einzelnen 

Jahren. 



Jabr 


Neu 
zugewachsen 


Vom Vorjahr 
Terblieben 


Summe 


1908 


318 


13 


331 


1904 


366 


9 


374 


190» 


340 


11 


361 



Von diesen wurden entlassen: 



Jftlv 




dienetnaftbig 


Samme 


In Prosenten 


Samme 


la ProMuten 


1903 


206 


62,94 


114 


34,44 




943 


60,68 


110 


30,14 


'l90i 


933 


68,93 


96 


28,62 



Unter den als ^dienstunfähig*^ bezeiebneten sind auch solche 
mit einbezogen, welche nach längerem oder kttrzerem Urlanb 
oder Bfldergebranch wieder als dienstfiUiig snr Truppe ein* 
rllekten* 



1) Fortsetcnng des fiericktes 1900 bis 1902, erschienen in dieaem 
Archiv Bd. LIX. 

ArohlT i. Obreah^onde. LXZ. B4. |2 
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Oestorben dnd: 







Tfl T^T{\TS>Tit.fkt\ 




1903 


3 


0»00 


1. Meningitis banlaris «ugehend von 
einer ohroniscben Mittel ohreittnillg* 
2* Careinom des Mittelohret. 
3. Cweinom dar Zunuß nnd d« Baciheiii. 


1904 


1 




OBMiDoiita IwTiigii. 


1905 


1 


0,20 


Sarkom der Sobidalbasii. 



Die ZaIiI der Yerpflegstage betrog: 

1903 5570 

1904 6375 

1905 6832 



Auf eiaeo Krauken entfallen mithin im Darcfasohnitt : 
im Jahf« Yerpflegstage 

1903 16,83 

1904 17 

1905 19,5 



Der Zugang in den einzelnen Monaten verliielt sich folgen 
dermaßen : 



! Jahr 


jjanaar 


x> 


E 

t_ 


April 
Mai 


1 Juni 


Juli 


— s — 

m 

0 

bc 

0 
< 


1 

Sept. 

Ii 


Oktbr. 


• 

o 
Sü 


Q 


1903 


39 


29 


35 


40 2S 


10 


21 


14 


12 


49 


27 


14 


1904 


35 


33 


2$ 


2S 1 29 


29 


23 


23 


18 


65 


27 


30 


1906 


38 


33 


20 


27 i 29 


21 


25 


23 


20 


45 


22 


28 



Außer der ßeiumdlung der in Spitalspflege befindlichen 
Kranken war überdies ein Ambulatorinm zu versehen, dessen 
Protokoll im Jahre 

1903 1903 

1904 1904 

1905 2000 

Besucher aufwies. 

Als Arzte sind neben dem Vorstand der AbtciluEij; noch 
tätig ein Sekundarius (seit 1902 Regimentsarzt Dr. Zemann), 
weiters 1 bis 2 eiigährig-freiwillige Mediziner, welelie naeh Er- 
langung des Doktorgrades das iweite Halbjahr dienten. 

Seit 1900 wird da» Krank enmaterial zu Unterrichtszweoken 
in der in jenem Jahre neu gesoba£fenen k. n. k. MllitAr&rztliekeB 
Applikationssohule verwendet. 

Der Unterriobt wird in 4 Gruppen erteilt nnd dauert fär 
jede Omppe 4 Wooben 2 Stunden tägliob. 
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Anfierdem werden ia jedem Semeoter 2—3 Knne fUr Uni- 
vendtSlehdrer und Dokloreii geleoen. 

TabelluiMhe Zusammenstellnng der Kiaukheitsformeu der in 
Spit&Ubehaodlimg geweseaen Kraakea* 
a) Obrenerkrankiingeii. 



Diagnose 



Ekzem der Ohrmuachel 
PeriohoDdntis aarioulae 
Othämatoma anrioulac 



RiP«i«et9ch wunde der Oljrmuscliel . 

Angeborener Defekt der Obrniuschel und 
T«iMUaf im Snftrtn OMStgteagm 

Corpora alieoa ia meatu aaditorio externo 



Ccnunsn 

StoiMt dtt ia|t«re& (MOtgugu . . . 

Otitis externa oireamsoripta .... 

Otitis externa diffusa 

CivottniMripte NekroM der kaOolieni«!! 
GehOrgangswand 

MTrin<?itiR acnta 

Eaptura myringitis traamatioa. . . . 

Bleibende, troekeno DttroblOelMniiigeD 

di'8 Trommelfells 

Akuter Mittelohrkatarrh 

Chronisober Mittelohrkatarrh ') . . . 

SerOMr Mittelohrkatarrh') 

Akute MittelohnItMruiig 

Chron. MittelohreiteniBg d» Scthieuahtut 
Chron. Mittelohrtiteniiig d. KBoehen • 

Tubenkatnrrh 

Labyrinliiariektion . 

Taubheit nach Mumps 

Tftublieit nMh Meningitia 

Seliwwlittrigkeit naoh Tabakmidbraaeh 

Otalgia vnvoaa 

Ohrensausen ohne objoktiTMi BaAind 
Nonnaier Befand 



O 



o 

05 



— 1 



11 

3 

1 
2 
5 

2 
16 
31 
13 
48 
36 
23 

1 
1 



9 

m 



2 
7 



8 
19 
17 
41 
46 
35 



I 



l 
1 

2 



20 I 2b 



O 



— I 



1 — 



6 
S 



2 
6 

12 
13 
22 
12 
40 
25 
27 
2 
5 
1 



3 
1 

18 



Anmerkung 



I n beiden FlUeB konnte 
ein Trauma nioht naek» 
gewiesen werden. 

Nach Hafschlag. 

Die H(>rprUfung ergab 
Tanbbeit est dieaen 

Ohre 

WeiienkOrner, Hafer- 
riape. 

Naoh Verätzung mit 
Säuren. 



Naeb OBtie exterm 
ebeiimieripta 

Ein Fall kompliziert m. 
Fimx d. SobfldelbMie. 



u. deren Felgweatlade^ 



* 



1) OfoM Blnteilniif bMiert auf der am Kaitobider NatorforadMrtage mit- 
geteilte ErOrCerang. (Siebe Wiener med. Wechenseiirift „MiUtifant^ 190S 
Nr. 8 nnd 4). 

12« 
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Erkrankungen der Nase, des Mundes, des Baohens 

und des Kehlkopfes. 



Diagnoie 



Ekzem der Naae 

Erysipel der Nase 

Lues der äußoren Nase 

Fnrankel der MMe 

Ertraitwto QefilDe am Scptain nuittm . 
Rhinitis chronica atrophicans .... 
Rhinitis chron. hypertrophicans ditfusa 

Polypen der Nase 

Blutender Sepiumpulyp ...... 

Devtaüo et Luxatio lepti oarium . . . 

Spinft Mi?ti 

fieptum abaiesi 

Luxation d. 1. os nasale 

Papillomata scpti narium 

Chronische Eiterungen der Surnhühie . 
Akute Eiterungen der StimUthla • , . 
Akut» Eiterungen der OberkieforliOhle . 
GhroD. Eiterungen der Oberkieferhtthle . 

Choanalpolyp 

Sarkom des Raobendaohe« . » . . • 

Kiefer-Cysten . . . 

rhlogmone des Mundbodens .... 
Curcinom des Hundes und fiaebene . . 

Giitfintis meronrislis 

Karies der Zähne (Epulis Parulis) . . 

Adenoide Wucherungen 

Angina phlegmonosa 

Angina lacunaris 

Angina cätarrhalls 

Angina nleeroaa • 

BjpertropMe der Tonrillen 

Pharyoi^tis acuta ........ 

Pharyngitis chron. 

Larvnxstenuse 

Laryngitis acuu cutarrhalis. . . . . 
Laryngitis catarrhalis eLroniea. . « . 

Larjngitis tuberenloBa 

liUGs lar^fia 

SttmmlippeDpolyp 

Papillomrita laryngis 

Perichüiidritis laryngis ...... 

Carcinom der Epiglottis 

Paralytische Aphonie 

Spestisohe Aphonie 



er. 
o 



o 
0» 



2 

1 
1 

2 

7 
3 

4 

1 
1 
1 

l 
1 
1 
1 
l 

l 

2 
1 
1 

6 
14 
8 
14 
2 
1 
2 
3 

9 
12 
1 

1 

1 

1 



l 

13 
5 
1 

8 



3 
1 
1 
1 
2 



8 
8 
6 
12 

3 
2 
2 
2 
10 



1 
1 
1 
t 

6 
2 
23 
3 

4 
I 



1 
2 



4 
2 
1 
3 



— 1 



2 
4 
4 
4 
6 
1 
2 
6 
4 

12 



13 : 7 
t 
l 
1 



1 



— 1 

— I 1 
2 2 
2i-^ 



Anmerkung 



1. Fall n. Typhus ab- 
dominalis, der 

2. nacheineri.d. Kind- 
heit w^en Diphtb. 
d. Larynx aiu^ef. 
liaryngotomie. 



Beide Eälle n. Typhus 
nhdom. 
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Übersicht der Operationen. 



Benennung der Operation 



Operatiuncii an der Olirnnigcliel : Eiöff- 
DUDg vüu penciiuttdritischcn Abszessen, 
Entfetnnsg von kleinen Gesehwllliten 

EDtfernung eines PapiUoHM nns den 
ttaßeren GehOrgang 

Entfernung von Oitantationen und eine« 
Sequester» ans dem ftnfferen OehOr- 

gang 

Trotnmelfellsohnitt 

Entferanagvon Qranuletionewneheningen 

aus dem Mittelobr 

Extraktion der äußeren GehürknUcbcl- 
chen 

Trepanation d. Proe. mart. — Eröffnung 
des Antrnm ad ccllulas m 

Freilef^UTip sämtliobcr Miltelohrraume 
.inklusive der intrakranic'ien Kompli- 
plikationen. BitraduralabneP. Sinns- 

thrombose 

Abtragung von hypertropbisoher Nasen- 
schleimhaut an den Muscbeln, sowie 
Entfernung der hypertrophiaehen hin- 
teren Enden 

Entfcrnutig von Nasenpolypen .... 

Entfernung Ton Cboimalpoljpen . . . 

Abtragung von Cristae und Spinae septi 
narium 

Abtragunp: von blutenden Scptumpoljpen 

Entfernung eines Naaensteines .... 

Snhmnktee Besektion von deviierten 

Septnmpartien 

Pamffininjektion 

ErüüDuug der Oberkieferböhlc von der 
Alveole ans 

Badikaloperation nach Caldwell-Luc. 

Radikaloperation wp^^en Stirnböhlen- 
eiterung (Kahnt) 

Opnation von Zahneyeten 

Adenotomieen 

Tonaillotomieen 

Abtragen von Stimmlippenpolypen . . 

Exstizpation des rechten Stimmbandea . 



LumtMlpnnktioa 



o 



1 

5 
4 



2t 



20 
19 
1 

7 
1 



2 

1 

l 
1 
51 

12 
3 



1 

11 



49 
25 
2 

21 
2 



1 — 

4 
1 



3 
2 

1 
2 
48 

17 
1 
1 



Anmerkung 



4 — 



■ 



I Die Entfernung erfolgte 
I ^ m. d. galvanokaustisch. 
Schlinge. 



lü I 20 



17 



I 



49 
24 
2 

26 
1 



6 
4 



3 
80 

5 
I 



Der Kern develben «rar 
eine Waohholderbeere. 



I 



I Zur Korrektion von 
Sattelnaaen. 



Nacb Larynf^ofi?sur 
wegen üa Entartung 
demelben. 
Zu diagnostiiflhen 
Zwecken. 
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Operiert 


1. II. 
1. II. 
4. II. 

robulatorisc 

7. II. 

8. II. 
24. II. 
3. III. 

24. III. 

24. lU. 

14. IV. 


Auf. 
genommen 


15. I. 
31. 1. 

a 

2. II. 
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5. II. 
20. I. 

16. III. 
27. II. 
8. III. 
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18 akute WftiMDfortMte-Empjeme worden genm bakterio- 
logiaeb nntennielit 

In allen Flllen wnrde die mikroikopiaeheUntenniohiiD^ Tor- 
genommen nndKnltnren angelegt, bei eiiiselnen wurde aueb der 
TieiTefBueh gemaeht. 

Dieee bakfetiologisobeu Uuleiiuehungen wurden in liebena- 
wflrdiger Weise Tom bakteriologisefaen Laboratoriiim des k. und 
k. Militäntanitatskomitee« (Vorstand Regimeutsarzt Dr. R. Dörr) 
aoagefiihrt. 

Gefunden wurden: 

8 mal Streptoeoccus pjogenes albus in Reinkultur. 
4 s Diplococcns pnenmoniae in Reinkultur. 
2 ' TuberkelbauUen mit anderen (nioht genau nntersneh- 
ten) MikroorganiBmen. 

2 mal Stapbjloeoeene pjogenes albns rein. 

1 s Bacillns pneumoniae Friedlander rein usw. 

1 s Bacterinm ooli commune. 

Am Läufigsten waren demnaob die Streptokokken-Empyeme« 
Der Verlauf dieser Empyeme war ein gaos ebarakterutieeber, 
und zwar entwiekelte sieb: 

1. Das Empyem immer im AnaobluO an eine Mittebbreiterung. 

Die vorausgebende Eiterung war von Anfang an sehwer. 
Die subjektiTen und objektiven Eraebdnungen dmelben ent- 
wiekelten sieb sebr rasch. Fieber war immer vorlianden. Sebr 
baldf oft schon nach 36 Stunden, kam es zum Durebbruoh des 

Trommelfelles, wenn nicht schon fi üher durch Paiaceutese dem 
iiiter Abüulj geschaffen wurde. 

Von den subjektiTen Symptomen waren die Schmerzen be- 
sonders stark. 

2. Sehr bald naeh dem Einsetzen der Eiterung kam es an 
Erscheinungen yon selten des Warsenfortsatzes. Es dauerte nur 
4 bis bdebstens 10 Tage vom Einsetien der Mittelohreitemng an 
gereehneti daß die ersten subjektiven und objektiven Symptome 
eines Wanenfortsata-Empyevs auftraten. 

3. Die dureb die Eiterung im Enoeben erzeugte Zerstörung 

war in verhältnismäßig kurzer Zeit sebr bedeutend. 

Wenngleich auch sehr bald nach dem Einsetzen der Empyem- 

symptonie operiert wurde — es vergingen höchstens 2 Tage — 
so war doch schon der Warzenfortsatz zum größten Teil zerstört, 
in einem Fall war auch ein Teil der Schuppe bis zur Dura ein- 
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gesehmolMD, der dnroh die Operatioo eiiengte Defekt wAr immer 
groft, der SIdihi miiBte in ftet allen Fallen bloAgelegt werden. 

4. Das AUgemeinbeinden der Kranken wurde durah die 
Ettemng — ohne daß man von einer AllgemeininfektloD spreohen 
konnte — sehr ungünstig beelnfloßt* 

Die Kranken kamen aehr herab, erholten sieh nnr sehr lang- 
sam, dementsprechend war auch der Wnndverlanf sehr protrahiert. 

Die Pneumokokken-Empyeme waren in 3 Fällen (von 4) pri- 
märe, bei den Staphylokokken Empyemen wurde 1 mal Öequeeter- 
bildnng im Processus raastoideus beobachtet. 

Das durch Bacterinm coli commune erzeugte Empyem zeigte 
folgende EigentOralichkeiten. 

Die dem Erapyera voransgehende Eiterung begann am 1 1. Ok- 
tober 1904. Die Sekretion war sehr gering, das Sekret übel- 
rieehend und serös, Schmerzen waren nie voriianden. Das Trom- 
melfell war leicht gerötet, die Einzelheiten angedentet, unter 
dem Umbo ein pnlsierender Liohtreflex. Die Hörscbärfe in der 
LnfUeitnng stark (Flflitersprache anter 1 m) herabgesetzt. Die 
Temperatur normal. Dieser Znstand verblieb bis zum 30. No* 
vember abends. An diesem Tage — also nach etwa 7 Wochen — 
stieg die Temperatur auf 40,1 gleichzeitig trat Dmeksehmen 
an der Spitze anf. Am 31. irtth betrog die Temperatur noeh 
immer 40,1^ die Sekretion wurde stärker, aneh die Sehmerten 
im Free, mastoidens hatten angenommen. Um 9 Uhr yormlttags 
wnrde operiert. Trepanation des Warzenfortsataes, Er5ffnnng 
des Antmm. Die großen Zellen des pnenmatisehen Warzenfort- 
sataes waren mit serösem Exsudat erfüllt, die Zellwftnde erhal- 
ten« Nur naeh außen Tom Antmm waren einige mit Eiter er- 
füllte Zellen. Kaeh der Operation Temperaturabfall und weiter- 
hin normaler Verlauf; am 15. Januar konnte der Patient wiederum 
seinen Dienst Yorsehen. 

Die Naehbehandlnng der operierten Warzenfortsatz-Empyeroe 
war folgende: 

Primäre Empyeme wurden nach sorgfUUiger Eniferiiuii^' aller 
kranken Enoohenteile primär genäht und licilten in kürzester 
Zeit, etwa 3 Wochen, vollkommen aus. Auch bei sekundären 
Empyemen wurde naeh Ablauf der Mittelohreiterung nacliträg- 
lich die Vereinigung der Hautränder bis auf einen kleinen Teil 
im unteren Wundwinkel vor^^eiiommen und dadurch eine Ver- 
kürzung der Heilnnjrsdauer erzielt. 

Weniger gflnstig waren die Versuche ausgefallen, die Knochen- 
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höhle mit der Plombe nach Mo8etig«Moorhof %a fOXiea nad 
daraber zu nfthen^). Zur Fttllung wnidea teils Original Jodo- 
formknoehenplomben, teils eine Modifikation derselben mit Vio- 
form verwendet. Auf diese Art wurden ein primftres Empyem 
und swel sekundäre Empyeme behandelt. Es gelang aber in 
keinem dieser F&Uei eine Verkeilung der Hantwundrftnder Aber 
der Plombe zu erzielen. Immer blieb eine Fistel zurflekt duroh 
welehe allmählich die Plombe wieder ausgestoBen wurde. Die 
Regeneration des Knochengewebes wurde dabei olFenbar verhin- 
dert, denn gerade in diesen Fällen war der Defekt im Knochen 
nach der Ausheilung groü. 

Bei 15 Fällen chronischer Mittelohreiterungen wurden vor 
der Operation (Ausräumung gärotlicher Mittelohn äume) sowie 
nach der Aasbeilung eine genaue Prüfung der Hörscbärfe vor- 
genommen. 

Bei 5 von diesen Fällen war das Hörvermö<:( n nach der 
Operation besser, 5 Fälle blieben bezüglich der Hörscbärfe un- 
verändert. Fünf endlich hörten uaoh der Operation scbleobter 
als vor derselben. 

Von den drei letal verlaufenen Fällen kam leider nur einer 
znr Sektion. Von den beiden anderen sei nur erwähnt, daß beim 
(1.) Kontreadmiral M. Ritter von P. (Seite 178, Nr. 15) der Tod 
nicht durch das Ohrenleiden, sondern dnrch sein Allgemeinleiden 
(Diabetes Nephritis chronica, Vitium eordis) herbeigeführt wurde. 
Er starb im Coma diabeticum. 

2. Fräulein J P. (Hoite 176, Nr. 2) kam mit elDem akttten Empyem des 
linken Proc. ma«t. nach akuter Mittelohreiterung ia Behandlung und wurde 
am 28. Febraar 1904 operiert. Der Wanenfortsati war boehgradlf sentSrt 
An clor Übergangsstelle des Sinus transversus und dea Sllllis sigmoidens war 
ein kleiner periainuöser Abazeß, die äinuswand war mit Granulationen be- 
deckt, der mstts pulsierte and warde nielit erOffiiaL 

Am 2:^. März erfolgte der Tod unter ausgeprlgt UMOhlgititeliflll Bncliet- 
nungen. Die Obduktion wurde nicbt gestattet. 

Trotzdem alle erkrankten Knochenteile entfernt wurden, mußte doch 
eine kranke Stalle snrOckgebUebMi aefai, die die Le|>toiiieningUu ver- 
mittelte. 

3. Feuerwerker Josct iloli, ou Jabre alt. Aufgenommen am 4. Septem- 
ber 1909. 

Anamnese Seit Febraar 1903 bestehen angeblich nach einer Ver- 
kühlung leichte Schmerzen und Ausfluß rechts. Patient würde anderwärts 
bis August 1903 behandelt, e« sollen ^Polypen entfernt nnd das Ohr Afters 

dorchgeblasen wordm snin". 

Da aber das Leiden sich nicht besserte, in letzter Zeit auch heftige 
Kopfsebmenen binxatraten, wurde der Feuerwerker unserer Abteilang zuge- 
wiesen. '2- August. Schon damals wurde ihm dringenri ilic Xotwondigkeit 
einer üperation ans Herz gelegt; doch konnte er sich hierzu nicht ent- 
schließen, sondern verließ am 2. September ungeheilt das Spital, nachdem 

1) Biehl, Münchner med. Wochenschrift iWi i^r. 34. 
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er in einem Revers licstätis^te, daß er auf die Folp:rn dieser seiner Hand- 
lungsweüe von den Ärzten der Abteilung aufmerksam gemacht wurde. 

Zanebmende Kopfscbmwien, leichte SchwindelerscheinuDgen, sowie bie 
und da auftretendes Erbreeben manlaßten ibn, am 4. September wiederum 
das Spital aufzusuchen. 

btatus praeseu s; Mittelgrolier, kratüger Maon , eiwa» bleich. Die 
Pnpilleo gleicnweit, prompt reai^erend. Faeialiaiiinervation beiderseits gut 
Der Augenbintergrund normal Herz, Lunge ebne pathdoglsebe Verände- 
rungen. Im Harn kein Zucker, kein Eiweiß. 

In der Umgebmig des rechten Ohres keinerlei Vertoderungen. Im 
Äußeren Gehör i^anc: spärliche Mengen eines übelriechenden »krotes. Das 
Lumen des Gehörganges durch Senkung der hinteren oberen Wand schlitz« 
ftmig Terenit von der Membran ist nnr die hintere untore RandsoDe er- 
balten, die sichtbare l'ankenhöhlenscbleimhaut ist grannlierend. 

Links bestehen annähernd normale Verhältnisse. 

Fnnktionsprflfnng: Die flörschftrfe fflr die akzentuierte FlOster- 
stimme beträft rechts knapp 5, Unln Aber 6 m. Waber nach redits, Binne 
rechts negativ, ?ind zwar =S". 

Die Uhr in der Lulileitung rcchU iii coutinuo, links 10 cm. In der 
Knochenlettnng an der Schlftfs and am Proe. maetoideos wird die Uhr gnt 
gehört. 

Nach dem Drehen um die eigene Körperachse (Drehstuhl) leichtes 
Schwanken mit der Tendenz, nach Imka an fallen. Dabei kein NTStaj^mui. 
Beim Aufrecbtßtrhnn mit geschlossenen Augen merkt man keine Unsicher- 
heit. Die Nasengänge sind mittelweit. Kachendach und Choanen sind frei. 
Die UnkeTnbe ist gnt durchgängig, die reebte wurde daranfbin nlelitnnter- 
sacbt. Die Temperatur am Abend des Anfnabmetagee Zlfi Der Appetit ist 
sehr gering, die Zunge belegt. 

5. September. Abends Erbrechen, heftige Kopfschmerzen. Tempera- 
tur 37,8 

6. September. Die Venen des Augenhintorgrundes rechts sind stärker 
gefüllt. Temperatur abends 37,S^ Kein Lrbiechen. 

7. September. Heftige Kopfschmerzen, kein Appetit» die Naebt worde 
•eblaflos verbracht, Patient ist sehr aufgeregt. 

7. September 9 Uhr 30 Min. vormittags. Aufmeißelung sämtlicher Mittel- 
ohrräume von innen nach aoAen. (Modifikation von Stake naeb Blebl.) 
Die Weicbteile über dem Proc mastoideus sind nicht verändert. 

Die CotUcalis des Proc. mastoideus ist sklerotisch sehr dick. Das In- 
nere des Warzenfortsataes bildet eine einzige große, mit Granulationen und 
Eiter erfüllte IlGhle. Der Knochen ist so weil erkrankt, daß der Sinus im 
Bereiche des Warzenfortsatzes freigelegt wird. Die ISinuswand ist normal, 
der Sinus pulsiert Nach hinten und oben vom Antrum führt medianwärts 
vom Sinus eine Knochenfistel, die bis zur Dura reicht. Nach Erweiterung 
der Fistel kommt man an die hintere Wand der Pyramide. Die den Defekt 
deckende Dura ist mit Granulationen bedeckt, ilammor und Ambuü sind 
intakt und werden entfernt Im Mittelobr sind kleine Granulationen an der 
Promontorialwand. 

7. September. Patient ist 2 Stunden nach der Operation erwacht. Ist 
sehr matt und klagt fiber Kopftebmera in der Unlcen Stimgegend. Tempe- 
ratnr abends 37,6**. 

8. September. Subjektiv wobler. Temperatur 37,6<'. Um 11 ühr ist die 
Temperator anf 88,9 <^ gestiegen. Hochgradige Aufregung, Patient deliriert. 
Schmerzen und Steifigkeit im Xarken, Kernig. 

9. September. Temperatur früh 41, 3% vollständige Benommenheit. Die 
Pupillen sind ungleich — die linke sehr weit, die rechte enge und reagieren 
nicnt. — Hüls sehr gespannt, 94. Um 9 Uhr vormittags Verbandwechsel. Die 
Wunde ist frisch. Um 10 Uhr unfreiwillit^er Abgang von Stuhl und Harn. 
Die Atmung aussetzend. Sensorium voUstänuig benommen ; um I Uhr 3o Min. 
Ezitna. 

Auszug ans dem Sektionsprotokoll. 
Diagnosis post mortem: Meningitis purolenta. Die liarte Himhant 
AieUv f. OhraiüwUkiUMl«. B4. LXX. 13 
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ist gespannt, zart, blutreich Die GeMe der weicben Uirnliaiit sind st&rker 
gefüllt. Die Gyn zieiulicb abgeplattet. 

An der Basis, besonders im Uereiche des Cbiasmas der rechten Fossa 
Sylvü, de? rechten Großbirnschenkels und an der Seite der rechten Kloin- 
birnbemispbarc ist der Subaracbnoidealraum mit grQnllch>gelbem Exsudat 
erfüllt. Die Sinus sind mit flüssigem Blut gefüllt. An der hinteren Fläche 
der Pyramide, medial vom Sinus, ist die Dura etwas cer^'et und löst sieb 
hier leichter vom Knochen ab. Nach Ablösen dieser an der Oberfläche 
intakt ericheinenden Dura triflt man auf einen rundlichen Defekt (von 
etwa 4 mm Durchmesser) Durch diesen medial vom Sinus liegenden Defekt 
gelangt man iu das Antrum. Die Knochenränder des Defektes siud zackig, 
r<(tlich terftrtit 

Medialwärts vom Defekt bis zum Perus ac. internus ist die Corticalls 
der hinteren Pyramidenüäche stärker gerötett im Porus selbst eine kleine 
EtteransammlttDg. Die Labyrintbwand der FaukenhOhte ist mit Qrantda* 
tionen bedeckt, das Innere Ohr ist unrerändert 

Epikri ^^n. Der Mann starb an eiaer nach der Operation 
rapid verlaufenden Meningitis. 

Schon während des ersten Spitalaufenthaltes waren menin- 
g:eale Heizeraelieinungen bei ihm vorhandeo, als er zum zweiten 
Male kam, waren sie schon dentlioh ansgeprlLgt 

Die Operation sollte dem weiteren Yorsohreiten des menin- 
gealen Prozesses Einhalt tun und erzielte gerade das Gegenteil. 
Wie kam die Infektion der Meningen zustande? 

Eine Kontinuität des Prozesses ist nicht nachweisbar. Es ist 
nur denkbar^ daß die Eiterung dnreh den Defekt medial Tom Sinus 
an die hintere Pyramidenfläebe gelangt war und dort subdoral 
bis zum Porus acustieus internus sich Terbreitete. Von dort aus 
erfolgte längs des Facialis und Acustieus die Infektion der Me- 
ningen. Sicherlich hätte die EitemDg auch spontan diesen Yer- 
lanf genommen; es kann aber nicht geleugnet werden, das 
durch die Vorgänge bei der Operation, ErschQtterung dnreh die 
Meißelschläge^ Narkose, der Prozeß beschleunigt wurde. 

Bei der Operation wurde die Eiterung bis zur Dura ver- 
folgt. Die Dura war an ihrer Unterfläehe mit Granulationen, 
-dem natürlichen Schntzwall des Scbädelinneren gegen Infektion 
von außen bedeckt. Da die Wegleitnng hier endete, lag kein 
Grand vor, dieselben zu reizen oder gar zu entfernen. Auch die 
Sektion bestätigt dies, denn es konnte keine Kontinuität zwiscbcQ 
der Erkrankung im Knochen und der Infektion der Aleuingen 
nach e \v i e s e u w e r d * 1 1 , 

Über die Behandiung der akuten wie der chronisehen Hite- 
ruügsprozesse im Mittelohre wird in einer anderen Arbeit be- 
richtet werden, ebenso über die Vornahme und Resultate der 
Hörprlifungen, durch welche die Standesverhältnisse der Armen 
iu ganz bestimmter Kichtung beeinflußt werden. 
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Aus der Uüiversitätsklinik für Ohren-, Nasen- und Halskrank- 
heiten zu Leipzig (Direktor: Prof. Dr. Barth). 

Ober Proteus vulgaris bei ObreiterungeD. 

Von 

Dr. med. .J. Lauflk, 
I. Assistenzarzt. 
(Schluß». 

Fall 5. Kurt B., 4 Jahre alt. £xtraduraler Abszeü. 
Tor einem Jalire Ist b^reitt die akute Aafmdfielung gemacht worden. 
Zur Zeit starke flaktuiwende Schwellung hinter dem Ohr, senkiing der 6e- 

hörgangswand. 

11. Mai 1906. Spaltung des stark stinkenden Abszesses durch 
Ofalftrscbnitt, Knochen muldenförmig. In der Mitte der Moide, etwa derAn- 
trumgegend entsprechend, lic<;t in Krbsengrößo Atberomwandung frei zutage. 
Ausgedehntes Atherom aller Mittelobrräume, das an der mittleren 
Scbftdelgrnbe an mehreren Stellen schon der Dnra anliegt. 
Letztere Ist graonliert. 

Bakteriologisebe Unter 011 chnng: Im blngenden Tro- 
pfen naeh der Operation kurze Stftbehen mit sehr lebhafter Eigen- 
bewegnng und kurze Streptokokken. 

Bonillon iBt am folgenden Tage stark getrttbt nnd rieebt 
fanlig. 

Drei Agarplatten nnd drei Gelatineplatten werden 
gegonen. 

Gelatineplatten: Kleine farblose Kolonien, welebe die 
Platteu innerhalb zweier Tage vollstftndig unter starkem Ge- 
stank verflüssigt haben. 

Agar platten: Große grau gelbliche, glänzende, erhabene, 
durchsichtige Kolonien, die oberflächlich zahlreiche Ausläufer 
bilden und ineinander wachsen. Es wird von diesen weiter 
geimpft. 

Agar-Stich: Am fnk'Ofulen Tage in ganzer Tiefe ö-ewfieh- 
een mit oberflächlicher Ausbreitung von der Art der Kolonien. 

J3» 
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A.g&r-Strioh: Verbreiteter glänzender, dnrohsiehtiger Strieb, 
im unteren Teil ttber die ganze Fläebe verbreitet. 

Gelatine-Stioh: In ganzer Tiefe gewaebBen, Oberflftobe 
verflflssigt. 

Mileb: Klebt koaguliert, alkaliflob. 

Tranbenznekeragar: Keine Gasbildnng. 

Demnaoh: Protens vulgaris. 

Streptokokkenkolonien waren bicr ebenso wie bei dem vorigen 
Fall in der Kultur nicht zu finden, obwohl sie gleich nach der 
Operation im hängenden Tropfen nachgewiesen worden waren. 

Fall 6. Gertrud H.. 9 Jahre alt SiDosverJaiiebungf EMnhfm- vod 

Hintcrhauptlappenabszeß, Exitus. 

Linkes Ohr soll schon seit Jahren gelaufen haben, so daß bereits früher 
die akute Aufmeißelung gemacht werden mußte. Vor 8 Tagen ging Fat. noch 
in die Schnl*^. wurde aber wegen Übelkeit aus derselben ontla^son Bei der 
Aufnahme äcbutteltröste, Totaldefekt des Trommelfell?, Granulatiun in der 
Paukenhöhle. Hinter dem Ohr fluktuierender Abszeß, ödem der linken Qe- 
sichtshälfto. Puls stets über 100. Kind gibt klare Antworten, Kopfschmer- 
zen » Übelkeit, Nackensteifigkeit fehlen. Kein Erbrechen, I^ystagmas oder 
Sehwindel. Temperatur 40,5*^. 

16. Mai K'dfj. Totalaufmcißclung. Bei der Incision tritt stark stin- 
kender jauchiger Eiter aus, der Knochen Ist durchbrochen von einer 
Fistel, aus dar bei Freilcgung eben MI« Jauche bis m VftWibfM austritt. 
Antrum ist ruit stinkendem C b o I es t e a t o ra ausgefüllt, ebenso IVmkcn- 
höhle und Eecessus epitympanicus. Dura der mittleren ächädelgrube ist 
gesund, die den Sinus und das Kleinhirn bedockende Yitrea ist dagegen ne- 
krotisch, schmutzig-grau aussehend. Knochen wird in großer Ausdehnung 
in der Richtung mrh dem Hinterhaupt und nach dem Bulbus zu fortgenom- 
men. Die dadurch aufgedeckten Partien des Sinus und Kleinhirns sehen 
schmataig'gelb ans (Pachymeninfi^Ut). Die Sianswand bildet ^nen festen 
Strang 

18. Mai. Jauche tritt auB der Gegend des Bulbus aus. Des- 
halb Unterbindung der Jugularls int. und Y. facialis. Sinns wird nach hin- 
ten oben in seinem Verlauf noch weiter freigelegt. Die laterale Sirns-^vand 
wird gespalten und abgetragen. Hierbei zeigt sich, daß die Wand durch 
septischen Belag erheblich verdickt, das Lernen selbst aber nicht von einem 
Thrombus ausgeffillt ist. 

Beschwerden fehlten, cerebrale Symptome konnten niemals mehr nach- 
gewiesen werden. Wunde sah gut aus, I<icber ließ nach. Dennoch Kräfte- 
Terfall. 

4. Juni. Abends £xita8. 

Sektion: Innere Organe ebne Besonderheit« Peripher nach 
der Protnb. ooeip. zu war in dem Sinns transvennis ein etwa 
IVt om langer Thromhns. Von diesem ans führte eine Fistel 
nach nnten in einen Eleinhirnabszeß, eine Fistel naeh oben in 
einen Hinterhauptlappenabszeß. Jenseits dieser Fistel war eben* 
falls wieder ein Tfarombns. 

Dieser Abszeß hatte also, mit Ausnuiime des anfangs hohen, 
zuletzt geringen Fiebers bei Lebzeiten keine Symptome hervor- 
gerufen. 



Digitized by Google 



über Proteus Tulgaris bei Obrelternngen. 189 



Bakteriologische üntcrsuehnng: Gleich nach der 
Operation im hängenden Tropfen St&behen, Diplokokken und 

Streptoknkkeo. 

Bou i Hon am folgenden Tage sehr stark getrübt, stinkt £&alig 

Drei Agar* und drei Gelatinepiatten werden gegossen. 
Es lassen sieh nur Stftbehenkolonien naehweisen. 

Anf Grelatlneplatten bilden diese kleine bl&uliehe Kolo- 
nien, welehe die Gelatine naoh 2 Tagen voUstAndig verflttssigt 
haben. Diese Platten stinken stark. 

Anf Agarplatten waohsen gelbliehe, dnrehsiebtige, etwas 
erhabene, fettig gl&nzende Kolonien mit anfangs strahlenförmigen 
Fortsätzen; dann aber breitet sieh Aber die ganze Platte der 
Belag ans. 

Agar-Stieh: Bei Welterimpfiing i n ganzer Tiefe gewaehsen 
mit oberfiäehliehem Belag wie bei Kolonien. 

Agar-Strieh: Ebenfalls Aber die ganze Oberfläche glän- 
zender, erhabener, durehsiehtiger Belag. 

Kartoffel: Sehmutzig-grane Auflagerung. 

Mi leb: Nieht koaguliert, alkaliseh. 

Tranbenznekeragar: Keine Gasbildung. 

Demnach: Proteus vulgaris. 

Aggliitinationsversuche, dlv mit dem Serum des Kin- 
des und obiger Proteusbouilloa in VerdUuruiu^'-cn von 1:10, 30, 
50, 100, 1000 nach dem Tode gemacht wurdeu, fielen negativ aun. 

Bemerkt sei noch, daß das Waohstum und Aussehen dieser 
Kolonien auf sämtlichen Nährböden genau dasselbe wie in 
Fall 5 war. 

Das Baet valgare fand ich demnach 6 mal, und zwar 2 mal 
in Reinkultur, 3 mal zusammen mit Streptokokken, und 1 mal 
gleichzeitig mit Streptokokken und Diplokokken. 

Die otitisehen Komplikationen, bei denen es vorkam, waren 
1 mal Sehläfenlappen<Kleinhimabsze8, 3 mal perisinuöser, 1 mal 
subdaraler und Imal Kleinhirn- und Hinterhauptslappenabszeß 
mit gleichzeitiger vSinnsverjauehung. 

3 mal trat der Exitus ein. Die zwei ausgeführten Aggluti- 
nationen fielen negativ aus. 

Nach dem Mitgeteilten scheint die Schlußfolgerung nahe zu 
liegen, daß eine ^;ioße Malignität diesen Fäulniserregern anhaftet, 
wenn sie entweder in Reinkultur oder als Mischinfektion bei otiti- 
sehen Erkrankungen sieh vorfinden. Um jedoch diese Annahme zu 
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klären, war eine weitere Zusammengtellung voa Material unbedingt 
erforderlich. Eine wertvolle Bereicherung bei der Zusammenstellaag 
der Ergebnisse wurde mir zunächst darch Untersuchungen za 
teil, die Herr Dr. Rischoff bereits ?oir mir über die durch Auf- 
meiüeluag; aufgedeckten Mastoideiterangen anstellte, und deren 
Resultate er mir in der liebenswürdigstea Weise vor ihrer ans» 
ftihrlicberen Veröffentlichung zur Verfügung stellte. Unter seinen 
52 nntersaobten Fällen ist von ihm Proteas 5 mal als Erreger 
angegeben. 

Die Krankengesehiehten, ebenfalls der hiesigen Universitäts- 
Obrenklinik entnommen, sind folgende: 

Fall 7. Eduard S., 2S Jahre alt. KleiDhirnabszeß, üoiluag. 

Seit 14 Jahren Obreiterang links, seit 14 Tagen Kopftcbmersen, atit 

3 Tagen etwas Benommenheit, starke ^^'chmcrzcn bei Bewegang de« Kepfeflf 
links Granulation in der Tiefe des Gehörgangs. 

13. April 1904. Typische Totaloperation, grofier stinkender epi- 
duraler Abszeß. Atherom. Die ganze Dura der hinteren ^"chädelg^ube 
und des äiuus ist ttbergranuliert. Große schwarze, schmutzig verf&rbte «Stelle 
anf der Dura. Ein fistulöser Gang IftBt sich nicht finden. 

15. April. Schweri! Soiiinoleiiz i^t unter zunehmendem Schwindelgeffthl 
eingetreten. An der mißtarbigen Durastelie wird eine Punktion des Klein- 
hirns mit dem Himmosscr vorgenommen. Es quillt unglaublich stin- 
kender, ganz eingedickter Eiter hervor," im i^'anzen mindestens eia 
halber Tassenkopf voll. Der .Abszeß erstreckt sich etwa 6V2 cm nach innen 
hinten und unten. - Patient wurde bputcr geheilt entlassen. 

Bäk terioloirisehe Uat e rsuc Ii 11 u des Kleinliirneiters: 
Kokken in D i p 1 0 a n o r d n u n g u 11 d B a c t. \' u 1 a r e. 
(Letzteies zeigt auf Agar reichiielies Waclistum, durclisiclitij^, auf 
Gelatine Korts^ätze sendend und den N&brbodeü verflüßsigeud, leb- 
hafte Gasbild uDg auf Zuckeragar.) 

Fall $. Ida S., 39 Jabre alt KleinhirnabsseB, Exitm. 

Seit Kindheit Ohreiternng, seit 5 Tag^n unter bobem Fieber starke 
Schmerzen, häutig Erbrechen. 

Bei der Aufnahme leichte Somnolenx. Im GehOrgang große, von Jauche 
bedeckte Polypen. 

21. Mai l'.iDl. TotalaufmeiCelun«?- Vcrjauchtes Atherom im An- 
trum. Spitze ist miütarbi^', blutleer, wie der septisch erkrankte Scharlach- 
knoeben. Ein Herd zieht sich nach hinten in die Sinusgegend, und als dieser 
freigelegt wird, quillt pulsierend stinkender Eiter aus der hinteren Schädel- 
grube. Der Sinus zeigt entsprechend der Abszeßstello eine mißfarbige gra- 
nulierende Zone. 

20, Mai. Hohes Fieber, starlie Kopfschmerzen. Jaiu lil.rrr übelriechen- 
der Eiter dringt von der üinterseite der Pyramide her. Die Sonde dringt 
leicht durch die morsche Dura etwa 4 cm nach hinten und unten in die 
Tiefe des Kleinhirns. £b entleert sich stinkende jauchige Flfls- 
aigkeit, vermischt mit macerierten Teilen von Gehirnmasse. 

29. Mai. Exitus. 

Bakteriologische U ntersucbuni? : Auf Gelatine- aud 
Agarplattea: Proteus (Gelatine wurde verÜUssigt). 
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Fall 9. Otto S., 6 Jahre alt. MastoidabszcU. 
Aus dem Gebörj^ang ragt ein großer Polyp. 

IB. Juni 1904. TolaIaarmoinc1un<i: Knocben ttberall morscb. Antrom 

eiitbalt schmiorigo Äther oramashen. 

Bakteriologische Untersuchung: Streptokokken 
und Proteus. (Letzterer verflüssigt die Gelatine, wächst auf 
Agarplatten sehr reichlich. Von den Kulturen gebt eia dflaner, 
mUchiger Schleier über die ganze Platte.) 

Dieser Fall ist demnach besonders bemerkenswert, indem er 
von den bisher mitgeteilten der erste ist, bei welchem Bich eine 
eerebrnle Komplikation nicbt vorfindet. 

Fall lu. Max K., 0 Jahre alt. Siniisphlobitis. GroOor Mastoidabszeß. 

I. September 1904 Operation Großer stinkender, snhjx riosta- 
1er Abszeß, durchgebrochen durch das Emissarinm mast. Sinus ^^igmoid. 
w-ird in ganzer Aasdehnung freigelegt, die ganze äußere Wand desselben ist 
eitrig eingeschmolzen. Ch oles t cat omm ass o n in Antrum und Paukon- 
höble. Die nekrotischen liailen werden aus dem ^inus heraus- 
gew&Ut fidde Enden des Sinns sind mit. gesunden Thromben verlegt 

Bakteriologische Untcrsncbung: Proteus (der die 
Gelatine nicht verflüssigt). 

Fall 11. ElsaB, 13 Jabre alt. Pcrisinuöser und oxtraduraler Abszeß. 

Seit frttber Kindheit Ohrelterang, jetzt finktnierender AbftzeB auf dem 
rechten I'rocessus mast. 

24. ^^ovember 1904. Totaloperation. Subperio&taler Abszeß, Knocben- 
fistel fflhrt in dne mit Oranulatlonen ansgefftlfte HOhle 

Sinns lie^t in gröRorcr Ausdehnnng frei, ist mit Grannla- 
tionen bedeckt, verdickt, aber gut eindrückbar. bpongiosa morsch. i)cr 
kranke Knocben reicht am Tegmen antri bis auf die Dura, die verdickt und 
grau Terftrbt ist 

Bakteriologische Untersuchung: Streptokokken 

und Proteus (der die Gelntine nur sehr .schwach verfliiasipt). 

Während in allen bisliei- genannten Fällen bei dem Ope- 
rationsbefund das Vorhandensein von CliolesteatonimasBen ange- 
geben ist, ist in der Beschreibung dieses Operationsverlaufes 
hiervon nichts erwähnt. 

Es sei dies an dieser Stelle bereits hervorgehoben, da ich 
noeli unten anf diesen Umstand snrilcklLommen werde. 

Es boten also anoh nnter diesen 5 otitisoben F&llen 4 ein 
sehr ernstes Kranicbeitsbild, denn 2 mal lagKleinbirnabsseß, 1 mal 
Sinnspblebitis und 1 mal Extraduralabszeß vor. MisoblDfektionen 
waren 3 mal, Reinkulturen 2 mal genannt. 

Vergegenwärtigen wir uns, daß unter den 78 im Anschluß 
an einfache und totale Aufmeißelungcn untersnobten FftUeu der 
Ohrenklinik demnach 1 1 mal Proteus bakteriologisch nachgewie- 
sen werden konnte, so ist der Prozentsatz doch ein so verhältnis- 
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mfißig hoher, daß man annehmen mußte, bei den bakteriologi- 
schen Untersuchungen über die Ohrerkrankungen diesem Bakte- 
riiuu sehr häufifr zu begegnen. Um so mclir muß man sich 
wundern, d;ilj bei dt ii vielüü und ausführlichen Veröftentlichungen 
sein Name nur in einer sehr kleinen Zahl in der deutschen 
Literatur jienaant wird, so daß sich die Fälle leicht noch im An- 
schluß an die mitgeteilten aufzählen lassen. 

Fall 12. Über Mitteilungen eines von Maleschini i2) beschriebenen 
Falles entnehmen wir einem Kcieratc im ZciUralblatt fiir Bakteriologie, daß 
der Verfasser )3 Fälle von Meningitis bakteriologiach anterBucbte, 8 primftre 
und 5 mit anderen Krankheiten Von letzteren war eine mit Otitis kompli- 
ziert. Während sonst stetä der Diplococcus lanc. gefunden wurde, war bei 
der otitieeheii der Strept pyog. und Prot. Tulg. mhuiden. 

Fall IB. Ohlmacher (3), Referat im Zentralblatt für Bal^teriologie. 
Es heiOt daselbst: «In einem nach Mittelohreiterung entstandenen Klpinhirn- 
abszel^, wie im Eiter der sich daran anschließenden Meningitis wurde der 
Prot. vulf. neben dem Strept pyog. albus und cereut flavas gefnndeD.* 

Fall 11 von Leutert(4) wiedergegeben, 
ürinrich Fr., 46 Jahre alt 

Diagnose: Chronische übreiterung. verjauchtes Cholesteatom rechts. 
Thromboae des rechten Sinns transrers.« Abuefi im rechten Schläfenlappen, 

Leptomeningitis basilaris. 

Bakteriologische Untersuehiing: Prot valg. in Bein- 
kultnr. 

Fall 15 von demselben Verfaaaer ebendaielbsi 

Joseph W., 22 Jahre alt. 

Diagnose: Cbroninche Eiterung rechts mit Karies und Cholesteatom. 
Absseß im rechten Schläfenlappen, Sinusthrombose, Meningitis pund. Meta- 
stasen im linken Kniegelenk. 

Bakteriologisebe Untereuohung: Streptokokken, Sta- 
phylokokken nnd Prot. vulg. 

Fall 16, Von Donath (5) beschrieben. Meningitis. 

B. K., 2r)jähriges !>;* iistmädchen. Seit 2 Jahren ühreiterfliiß. 2 Wi chen 
vor der Autnabme heftige Kopf- und l«{ackonscbmerzen, seit einer VVoche 
Nadcen8teitip:keit, linicer Facialis paretisch, Genickstarre. 

Zweimalige Lumbalpunktion ergibt zunächst sterilen Liquor. 

Radikaloperation. Facialiskanal arrodiert. Punktion von öchiäfentappen 
und Kleinhirn ohne Erfolg. 1 1 Tage später dritte Lumbalpunktion. Diese 
ergab üy ccm einer trüben, gelblichen, Eiter absetzenden Flüssigkeit. Durch 
Kultur konnte Streptococcus vergesellschaftet mitBact. volg. (Haus er) ge- 
wonnen werden. 

Nach sechswöchentlichem Wohlbefinden stellten sich wieder Schwindel, 
Erbreeben, Kopf- und Nackenschmeraen,, Genickstarre und Nystagmus ein. 

7 Tage darauf l^xitus. 

Sektion; Rirubasis mit grUnlicb-gelblicbem Eiter infiltriert. 
An der Uuterfläcbe des Kleiüliirü eine intrameningeale Ab>zeß- 
Löhie. Im Duralsack des Rückenmarkes gTüülicb-gelbliöiier üiter. 

Fall 17, veröffentlicht von Lubowski und S tei nberg ((»). 
Aug. U., bu Jahre alt, keine otitische Komplikation, Jti^itus. 
Beehtsieittge chronische Mittelohrelterung. Fiebersteigerang, DiarrMon 
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und septische Erscbeinuogca. Deshalb RadikRioperation. Im Antrum Eiter. 
Probepuoktion des Sinus liefert frisches Blut. Nach > 1 a^oa Jugniarisunter» 
bindang wegen Yerdachto «uf Bulbiutbroinboae. Eine Woche 8|>Ater Exitus. 

BakteriologiBohe Untersnehung: In dem Eiter des 
Antram Proteus in Reinkultur» während im Ausstriebpräparate 
neben den Stäbehen anoh Staphylo- und Streptokokken waren. 

Sektionsprotokoll: Hirnhäute und llirnsubstauz normal, 
Blutleiter frei, nur in dci lateralen Siuiiswaud, eutsprecheud der 
Explorationsstelle, ein ^es(^hicliteter Tlirombus. 

Eine otitisclie Komplikation lag also hier nicht vor. Der 
Fall ist auch von Kobrak veröffentlicht wesren des Intereaae», 
das er durch seine Agglutiuatioüsergeboi^&e beansprucht. 

Fall 18 von denselben Verfassern (B). 
Gertrud J., S Jahre alt, iiirnabszeß, Exitus. 

Rechtsseitige chronische Mittelohreiterung. Bei der Uperatiun wurde 
aus dem Sinus ein Thrombus entfernt, aus dem sich iiact. protcus in Rem- 
kultur züchten ließ. Nach zehntägigem Wohlbelitulen zeigten sich die Sym- 
ptome eines üirnabszesses. 3 Tage darauf wird ein abgekap&uUer iiirnabszeß 
freigelegt (Hinterhauptslappen). 

Eiter stinkend, mikroskopisch nur St&bGhen, kulturell Proteus in Rein- 
kultur. — 3 Tage später Exitus. 

Die Froteusbazillen befanden sieh auoh in der Blutbahn, da 
sie aus dem Thrombus gezüchtet werden konnten. Dieselben 
Bakterien wurden in dem Hirnabazeßeiter naohgewieaen. Die 
Agglutinationaversuehe b. u* 

Fall 19, laitgeteilt von Kobrak (t). 

F. E , 12 Jahre alt, Sinusplileliitis. 

Chronische ühreiteruug rechts, plötzlich Coma, Fieber, KrUrechea. 
Operation. Eiter aus dem Emiss. mest.» Sinns thrombosiert, Ausräumung 
der Thrombüse Wegen einer pulmonären Metastase: Unterbindung der 
Jugul. int. Feribulbärer Abszeß; daraut dtiuerudc Besserung 

Baktcriolo^Msclie U nter su e h un g;: In dem Sinuseiter 
und dem Öenkungsabszeß wurde neben Kokken eine Proteusart 
gefunden. 

Auch in diesem Falle wurden positiv ausijallende Aggluti- 
nationsrersuehe gemacht (g. u.)» 

Fall 20. Kobrak (7) beriebtett »Brieger fand in einem spftter mit> 

zuteilenden SchläfenlappenabszeC narh chronischer Mittelohreiterim.: l'roteus 
in Reinkultur- " Der Patient «kam wahrend der Heilung des Abszesses, an 
wahrscheinlieh toxischer Herzlfthmung ad exitum*. 

Fall 21, angegeben von Jocbmann i^). Bulbuäerkrankung, Exitus. 
39jährigor Arbeiter Seit 12 Monaten Otitis med. pur. sin. Zunächst 
ac. Aufmeißelung, Eiterherd in den Mastoldzellen 2' - "Wochen später Tem- 

Seratur bis 40". Deshalb Radikaloperaüou , Unterbindung der Jugularis, 
Beilegung des Sinns, dessen Punktion flüssiges Blot ergibt. Entnahme TOn 
20 ccm Blut aus einer Arnivene; 10 Stunden später sind auf den Blutaus- 
saaten enorme Mengen von Proteusbazillen und ca. 30 Kolonien Ötrepto- 
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kokken gewacbt>eu. Am iulgenden Tage Freileguag des Bulbus jug., aus 
dem schmierige, jauchige FlilssigkeU sich entleert 
An demselben Tage Ezitas. 

Sektionsprotoküll: Im Bulbus der Jugulaiis linden sich 
weiche Throrabusraassen. Im Sin. transvers. bis zur Mittellinie 
ein großer Thrombus. 

Wenn ich nicht mehr als 21 otitische Fälle von Proteus- 
infektion aufzählen konnte, so mag dies verwunderlieli erschei- 
nen, (In die Zahl der über Ohreiteninj2:en handelnden bakterio- 
log:ischeü Schriften keineswegs klein ist. Ich habe hierbei aller- 
dings zunächst alle Falle uuberUeksichtigt gelassen, wo der Eiter 
nach bereits erfolgtem Trommelfelldurclibnich aus dem Gehör- 
gang entnommen wurde, da dieses Sekret zu wenig vor Verun- 
reinigung im Gehörgang geschützt war. Wies doch Leutert (4) 
den Proteus in einem Falle von traumatischer Atresie im Gehör- 
gang nach, wo uormalea Trommelfell und beim Katheterismus 
normales Blasegeräusoh war. Auch die Resultate gleich nach der 
Paracentese wftren nur dann zuverlässig, wenn man zweifellos 
sicher das Trommelfell vorher von sämtlichen Bakterien hätte 
reinigen können. Würde man aber dennoch eine genaue Auf- 
klärung Uber Krankheitserreger der Paukenhöhle dadurch erhal- 
ten, 80 ist eine zuverlässige Beurteilung der Bakterienwelt im 
Warzenfortsatz, der Verhältnisse, unter denen sie dort vorkommt, 
und der Veränderungen, die sie bervorrufit, nur durch die Unter- 
suchung eines durch Operation aufgedeckten Eiterherdes zu ge- 
winnen. Daß Fättlniserreger in den von mir wiedergegebenen 
6 Fällen bei der bakteriologischen Untersuchung sich finden wür- 
den, war schon während der Operation bestimmt anzunehmen, 
denn stets ließ der ekelhafte Geruch des Eiters ihre Gegenwart 
sicher vermuten. Eine nachträgliche Verunreinigung, wenigstens 
durch Fäulniserreger, kann schon deshalb unbedingt ausge- 
schlossen werden. Außerdem wurde stets direkt nach der Ope- 
ration im hängenden Tropfen untersucht und die zierlichen Stäb- 
chen mit ihrer ungeheuren Eigenbewegung nachgewiesen. 

Der Prozentsatz, iiacii welchem unter den 78 von Bischoff 
und mir untersuchten Fällen der Olirenklinik das Liact. vulgare 
11 mal gefunden wurde, beträgt also 14 Proz., und da unter die- 
sen 11 Fällen 10 cerebrale Komplikationen, darunter 5 Hirn- 
abszesse verzciclmet sind und nur ein Fall erwähnt ist, bei 
welchem diese nicht vorbanden war, so würde der Prozentsatz, 
in welchem Proteus bei Hirnschädigungen im Warzenfortaatz 
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naehgewiesen werden konnte, ttber 90 Proz. betragen* Dieselbe 
Ziffer ergibt sieb anob bei der Znsammenstellang der fibrigen 
10 Besebreibnngen von Malesobini, Oblmaeber, Lentert, 
Donath, Kobrak, Joobmann, Lnbowski und Steinberg, 
da aneh unter diesen nar einmal keine Gtohirnkomplikation 
(Fall 17) verzeiebnet ist Gegenüber dem oben angegebenen 
Prosentsats von 14 otitiseben ProtensfUlen sei mitgeteilt, daß 
Lentert einesebr große Ansabl von operierten, bakteriologiseb 
nntersaehten Fftllen bringt, daß er aber in den 68 Warzenfort- 
satz -Empyemen, 12 Epiduralabszessen, 6 Sinnstbrombosen und 
7 Hirnabszessen nnr zweimal Pretens fand, einmal in Reinkultur, 
einmal als Misehinfektion. Es bandelte sieh hier nm Hirnabs- 
zesse, die als Fall 14 und 15 oben wiedergegeben sind. 

Habe ieb aber auch wegen der Möglichkeit der Verunreini- 
gung die nicht operativen Fälle außer Acht gelassen, so möchte 
ich doch erwähnen, dnß in der Literatur nicht näher untersuchte 
Fäulniserre^'er und Saprophyten bei chronischen OhicUeruni^en 
öfters Ci wiilmt sind, die Bezeichnung Bact. vulir. i)der Proteus je- 
doch von mir nur bei Kanthack (9) und Bordoni-Uffreduzzi 
und G radenigo (10) gefunden wurde. Ersterer fand diesen 
Fäulniserreijer viermal als Mischinfektion i ausführlichere Kranken- 
geschichten fehlen), und zwar einmal unter T.] I^illen neben Staph. 
aur. und cerens albus, „wo lanire Zeit eine futide OtorrLioc be- 
stand, als phMzlieii akute Erscheinungen eintraten^, und außer- 
dem nocli dreimal unter 12 Fällen von chronischer Otitis med, 
(einmal mit Staph. und zweimal mit Staph. und Pyocyaneus). 
Letzteio Autoren nennen ihn einmal in Reinkultur und zweimal 
als Misehinfektion bei chronischen Otitideu, lieben dabei auch 
gleiciizeitig den sehr übelriechenden Eiter hervor. 

Die schon erwälmten Mitteilungen Leuterts zeii^en aber 
auch umgekehrt schon zur Genüge, dalj natürlich schwere oti- 
tische Cerebralerkrankuni^en vorliegen können, ohne daß Proteus 
oder andere Fäuinisbakterien gefunden werden, eine Tatsache^ 
die ich auch in mehreren Fällen bestätigt fand. 

Eine große Anzahl von bakteriologischen Arbeiten Uber Ohr- 
eiterungen konnte ich ferner nicht für diese Zusammenstellung 
bertloksiehtigen, weil die Sekretentnahme erst nach dem Tode 
vorgenommen worden war, und Proteus in der Leiohe so häußg 
angetroffen wird, daß er nach den Abhandlungen von Kuhn (11), 
Hauser (1) und Hofmeister (12) wohl als typisciier Erreger 
der LeiebenUnlnis gelten dar& Befindet z. B. nach Döring (13) 
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und Beek (14) gleieh naeb dem Tode eiae Eiowaaderiiiig der 
Fftolnuerreger vom Darme aiiB statt , und zwar nach letzterem 
snerBt in die Serosa, dann in die PeritonealflttsBigkeit und von 
iiier in die Organe. 

Soll der Gegenwart des Baet. vulgare fttr die Ohrerkran- 
kungen eine Gefahr zugesproohen werdeu, so ist es notwendig, 
auch in der übrigen Literatur Umsehan zu halten und sowohl 
die bisherigen Erfahruu^^cu mit diesem F&ulniserreger beim 
Menschen als aneb die Tierversuche zu ber&eksiohtigen. Im 
großen iranzcn kann man behaupten , daß die Annahme, dem 
Prot. vülg. küiiime eine ge\Yis6e M<alignität zu mehr und mehr 
gestiegen ist. Man hielt ihn antangs für einen unsciiuldigen 
Sapiophyteu, der als Begleiter anderer Bakterien sich ohne 
Schaden zu stiften im Gewebe ansiedeln und vermehren könne 
Diesem Umstände isi e« wohl auch zuzuschreiben, daß früher 
von der (Jegcnwart dieses Stäbchens wenig Notiz genommen 
und sein VorliandeuHcin als uebensächliclie Begleiterscheinung 
abirctan wurde. Eini^ehcnd beschricn ihn zuerst Ilauser fl). 
Nach ihm ist er kaum als eigentliciier primärer Infektionsern uer 
aufzufassen, welcher in gesundes Gewebe eindringe und dadurch 
ein typisches Krankbeitsbild hervorrufe, sondern, wenn das Ge- 
webe durch andere Bakterien geschädigt sei, trete er sekund&r 
hinzu und trage dann wesentlich zur jauchigen Zersetzung der 
Wundsekrete und modifizierten Gewebsteile bei. Seine Sohftdi- 
gung bestehe in der Erzeugung toxisch wirkender Substanzen, 
deren Resorption dann dem Kdrper Gefahr bringe und in vielen 
Fällen sogar den £xitns herbeiführe. Daß die Toxine eine Ge- 
fahr bildeten, zeigte er durch 'Tierexperimente, indem absolut 
bakterienfreie, von Proteus erzeugte Jauche dem Tier eingespritzt 
wurde. „Gs genügen sehen verhältnismäßig sehr geringe Mengen 
der filtrierten jauchigen FlQssigkeit, um in die Blut- oder Lymph* 
bahn eines Tieres gebracht eine sichtbare Erkrankung desselben 
hervorzurufen, und die Injektion von mehr als 4 — 5 ecm Jauche 
hat eine sehr schwere Erkrankung des Tieres zur Folge, welche 
meistens unter den Symptomen einer akuten septischen Intoxi- 
kation sehr schnell zum Tode führt." 

Vertreten wurde Hausers Ansicht von mclneieü Autoren, 
z. Ii. Levy(15), welcher aus seinen Versuchen ebenfalls den 
Hcliluß zo^, ^daß die beim Tierexperiracnt mit diesem Mikrobion 
hervorgerufene Krankheit eine reine Vergiftung sei.** Die Toxine, 
um die es sich hierbei bandelt, sind Schwefelwasserstoff, Indol, 



Digitized by 



über Proteui volgtris bei Obreiteraagen. 



197 



Phenol, Ammoniak und Nitrite, nach Carhone (16) auob Obo- 
liD, AethylendiamiD, Gradinin and Trimethylamin. 

Nach der Anregung Hansers wurden mit dem Baei yulg. 
noeh viele Unterauebnngen angestellt Die Zahl der Uber das- 
selbe Teröffentliobten Abbandlungen belief sieb bis zum Jabre 
1808 naoh der ausftbrlioben Zusammenstellung Heyerhofs (17) 
bereits auf 152 Sebriften. In diesen wurde jedoeh immer mehr 
auf die Tatsache hingewiesen, daß neben der Intoxikation aueb 
der Infektion des Proteus eine große Rolle xnkomme, ja daß sie 
in vielen Fftllen bei weitem das Übergewicht habe. So steht 
naeh Heyerhofs Tierversueben die Giftwirkung von lebender 
Kultur cum Filtrat im Yerbftltnis von 20: 1, und bestätigt wird 
diese Ansebauung durch Wesenbergs (18) Hitteilung Uber die 
durch Proteus hervorgerufene Fleisobvergiftung bei 63 Personen, 
nach der diejenigen Personen von der Krankheit verschont 
blieben y welche gut durcligebratenes oder gekochtes und da- 
durch keimfrei gewordenes Fleisch genossen hatten. Bei seinen 
Tierversuchen gingen Mäuse, die 0,2 ccra Bouillonkultur einge- 
impft erhielten, sicher zu Grunde, während von der erhitzten 
Kultur bei den KoutrolUieren die fünffache Menge unwirk- 
sam blieb. 

Spätere Abbaudluugen bewiesen dann, ual) Proteus als 
echter Infektionserreger aufgefaßt werden rauüte, gestützt auf 
den Nachweis der durch ihn hervors'erufencn Alloremeininfektion, 
der agglutinierenden Ei^enseiiaften und sehr walirschciulich auch 
der Zurücklassung einer Immunität nach üiierstandener Infek- 
tion. Für die Allgemeiniufektion weni^^er beweisend sind wieder 
die Fälle, wo er postmortal im Rlute und den Organen nach- 
gewiesen wurde, wie dies in den Fällen von Kühn au 19) 
Laitinen (20) und Groß mann (2!) der Fall ist, da^re^xen 
fandt!n ihn Jäger (22) als Proteus fluorescens auch schon bei 
Lebzt iten im Harn und Blut der von Weil scher Krankheit 
befalletua Soldaten der Garnison Ulm. Jochmann (8) den 
rulfraris in dem einer Armvene entnommenen Rlute und Len- 
!i;ii tz(>3) im peritonitischen Eiter und Blut eines gelx ilten 
Falles von Puerperalfieber. Sidney Wolf (24) maelite mit (icm 
Serum eines an Weilscher Krankheit leidenden Kindes positive 
Agglutinationsversuehe» desgleichen Robrak im Fall 19 und 
Lnbowski und Sfcinberg im Fall 18. Bac. proteus ließ sich 
hier aus einer Sinusthrombose in Reinkultur züchten. Das Blut- 
serum dieser Kranken agglutinierte einen andern Proteusstamm 
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in der Verdännung von 1 : 320. TntereBBe bietet dieser Fall, 
weil gleichzeitig mich eine Agglntination von Typhnsbazillen bei 
1 : 40 stattfand. Im KrankbeitsTerlaof stieg der Titre. In einem 
«weiten Falle (Fall 17) entnahmen sie wegen Typhusverdacht 
Blut einer Armvene, dessen 8ernm die Typhnsbazillen bis zn 
achtzigfacher Verdünnung agglutinierte ; auch die Paratyphus^ 
baxillcn wurden bis 1 : 40 agglii liniert. Bei der Ohraufmeißelung 
wurde Proteus in KeinJ^nltur im Antrumeiter nachgewiesen. Die 
Sektion lieferte keine auf bestehenden oder abgelaufenen Typhns 
deutenden Merkmale. J Ochmann (8) besehreibt ein ähnliches 
Verhalten. Bei Tierversuchen gelang es ihm in Anschluß an 
den beschriebenen otitisohen Fall 21 bei 4 von 5 Kamnohen 
eine durch die Anwesenheit von ProtensbaalUcD im Blute be- 
dingte Agglntinationsfthigkeit des Serums gegeniiber den Typhns- 
bazillen hervorzurufen. Der Autor sieht hieraus den Schlufi, 
daß die Agglutinationsreaktion nicht eine Reaktion auf eine 
bestimmte Bakterienart, sondern auf gewisse besondere Bestand- 
teile der Bakterienselle sei. Von dem Gegenteil berichten 
Beco (25) und Rodella (26), die Proteusstilmme durch Typhns- 
serum zur Agglutination bringen konnten. Das Entstehen einer 
Immunität nach Proteusinfektion fand Meyerhof (17) bei 
Tieren. 

Wenn demnach auch meistens die Infektion des Bact. vul- 
gare eine Lokalerkrankung im Gefolge hat, so ist doch sicher, 
daß die Bakterien in gewissen Fällen vielleicht bei sehr starker 
Vermehrung auch in die Blutbahn ftbertreten, eine Aligemein- 
infektion hervorrufen und im Körper Agglutine bilden, die nicht 
nur Proteusstäbchen, sondern auch Typhusbakterien zur Agglu- 
tination bringen können. Da sich hieraus eine Yerwandtscbaft 
zur Typhus- Coligruppe ergibt, so wird wohl die Proteusinfektion 
sicherlich noch Veranlassung zu vielen Untersuchungen bieten. Er- 
wähnt sei nochmals, daß AgglutinatioüßversucLe im Fall 1 und 
G negativ ausfielcu. 

Wenden wir uns noch kurz den einzelnen OrguiuMi va\. in 
(Iciicii das Bact. vulg. iiacligewieseu wurde, so scheint es im 
Vcrdauungstraktus am unschädlichsten zu sein, was ja auch 
leicht verständlich ist, da unter physiologischen Umständen in 
diesem Millionen von Fäulnisbakterien vorhanden sind. Auch 
bei Tierversuchen gelaug Meyerhof (17) eine Infektion vom 
Darnikanal aus nicht. Er gab Mäusen wochenlang mit hoch- 
virulenten Bouillonkultureu getränkte BrotstUckchen oder ge- 
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faultes Herzfleisoh von Kaninohen und Meersehweinoben zu 
fressen, die nach Protensiajektion zu Grande gegangen waren, 
ohne daß die Mäuse die geringsten Zeiehen Ton Krankheit anf* 
wiesen« Von dieser Regel sind aher Ansnahmen bekannt, indem 
zahlreiche Vergiftungen von Menschen naoh dem Genuß von 
yerdorbenem Fleiseh, verdorbener Wurst oder Kartoffelsalat vor- 
kamen, in denen Prot. vnig. nachgewiesen wurde. Über diese 
Vergiftungen berichten z. B. Schiimbnrg (27), Silbersclimidt 
(2S), Wes'enberg (18), Levy (15; und Dicudonü(^ (2l)i. Die 
Erscheinungen bestanden in heftigen Koj)!- und Leibschmerzen, 
Fieber, Erbrechen und üurchfali (zum Teil blutig). Mehrmals 
trat der Exitus unter Kollapserschcinnngen ein. Bei der Sektion 
fand sieb die Schleimhaut des Magens und Darmes injiziert und 
blutig durchtränkt. Nach den Tierversuchen, die D ieudonne (29) 
anstellte, ist jedoch zu schließen, daß nicht die Fäulniserreger 
die Gefahr brachten, sondern die aus den Speisen durch die 
Bakterien gebildeten giftigen Substanzen, denn Mäuse und Meer- 
schweinchen blieben gesund, wenn sie mit den Kulturen ge- 
füttert wurden; wurden dagegen sterile Kartoffeln mit den Bak- 
terien injiziert und nach 18 Stunden als Nahrung vorgesetzt, so 
starben die Tiere infolge der Intoxikation unter den £rseheiu- 
nagen heftigen Darmkatarrhs. 

Sehr gefährlich ist die Proteusoystitis wegen der starken 
harnstoffsersetKenden Wirkung dieses Baeteriums« Der Verlauf 
ist nach Meyerhof (17) sehr schwer und oft ungttnstig. 
Seh nitzler (30) fand Proteus 13 mal 7on 20 bakteriologisoh 
untersnohten Fftllen eitriger Gystltis, und zwar 8 mal in Rein- 
kultur, 5 mal neben anderen Baklerienarten, Erogius (31) 
3 mal unter 10 Fällen in dem eitrigen Urin von Kranken mit 
alten Strikturen, die zu Cjstitis und Pyelonephritis geführt 
hatten. Außerdem findet sieh das Bact. vulg. bei den Tersohie- 
densten geschwttrigen und jauchigen Prozessen erwähnt, so bei 
Xoma: Trambusti (32), Durante Durando (33); Halsdiph- 
theric; K ü Ii u a u (19), Nierenabszeß : Wolf (24), Lun^^eoii-augrän : 
Babes und Ereuiia (34j, Knicvcreitciuog: Bernacchi (35)^ 
phlegmonöser Entzündung des Unterschenkels: K ar H nski (3C), 
Fingerplilc-iiiioue (37), puerperaler EndinnetritiB, jauchig- eitriger 
Peritonitis uiitl Carcinoma uteri: Häuser (1), Scolicoiditis rait 
folgender aligemeiner Peritonitis: GrolSraan n (*21 i, puerperalem 
Exsudat: Hofmeister (38), puerperaler Parametritis (Levy)^ 
jauchiger puerperalen Parametritis: Kleinkneoht (39), ovari- 
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ellem Abszeß bei pnrulenter Salpingitis: Wels eh (40) and an- 
deren Fällen. 

Die sohftdliche Wirkung des Pretens geht auch ans vielen 
Tierversuchen hervor. Mitteilungen hierüber bringen z. B. 
Sehnmbnrg (27), Mejerbef (17), Keisnke Tanaka (41)^ 
Levj (15), Gltteksmann (42), Jäger (22), GroiSmann (21)| 
Babes (43), Laitinen (20), Krogins <31), Wesenberg (18^ 
Sebnitzler (30), Earlinski (36) nnd Ktthnan (19). 

' Die Virulenz der Bakterien aehwankt naob ibnen. Meistens 
gingen Mäuse bereits naeh Injektion Ton 0,1 eem Bonillonknltur 
unter heftigen, vielfaeh b&morrhagisehen Diarrhoen innerhalb 
1—2 Tagen ein. Es fanden sieh vergrößerte Milz, Injektion 
des Dflnndarmes und Entzündung der serösen Häute vor. Eanin- 
ehen starben naob 0,5 — 2,0 eem, die ibnen intravenös in die 
Obrrandvene, das Unterhautzellgewebe oder das Peritoneum ein- 
gespritzt wurden. Meeraehweineben vertrugen meist, eine noeb 
größere Dosis. Die Bakterien ließen sieh in der Regel im Blut 
und den Organen naehweisen. Gingen die Tiere niobt zu Omnde, 
so kam es zu erbsen- bis haselnußgroßen Abszessen. 

Aus den Abhandlungen ist wohl der Sehluß zn ziehen, 
daß die Gefahr, die Proteus vulgaris mit sich bringt, großen 
Schwankungen unterworfen sein kann. Sie wird einmal von 
der Virulenz der jeweiligen Bakterien abbäniren, dann von dem 
Umstände, ob Miscbinfektion vorliefet oder niclit, und scbließlieb 
ganz besonders von manchen gefahrbringenden Umständeü. Be- 
sonders aus den Tiervei sucben darf aber angenommen werden, daß 
er an und für sieb kein gefährlicher Krankheitserreger ist; jedoch 
kommt er im Mittelohr und Vroc. raast. unter Verhältnissen vor, 
die eine Gefahr für das Leben des Kraukcn bilden, nämlich 
bei Vorhandensein von Cholesteatomen. Auf ihre Gefahr wird 
immer ^^ieder hingewiesen, erwähnen will ich nur, daß 
Lossen (44) die Perlirescbwfllste bei 10 Kleinliirnabszessen 
acht mal nnd Leutert(45j bei 9 otitischen Fällen mit Geliirn- 
komplikationen 7 mal vorfand. Auch unter den von mir auf- 
gezählten 11 Fällen der Ohienklinik, die doch auch bis auf 
einen schwerer Art waren, rinden wir 10 mal in der Kranken- 
geschichte Cholesteatom oder Atherom mifceteilt. (Fall 1: stin- 
kende Atherom breimassen, II; stinkende choiesteatomähnli lic 
Schmiere. III: stinkender Atherombrei, IV: Atherom, Y: Atbe- 
romraassen, VT: stinkendes Oholesteatom, VII: Atherom, VIII: ver- 
jaucbtes Atherom, IX : schmierige Aiberommassen^X ; Cholesteatom- 
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masscn.) Erst im Fall XI ist eine Angabe hierüber nieht ror- 
handen. Ist demnach ia einem kranken Warsenfortsatz der 
Enoehen dareb die Atherommasfien gesehwonden» so daß Tiel- 
leieht in kleiner oder größerer Ansdebnung das Cerebmm frei- 
liegt, und tritt dann eine Frotensinfektion binzn, so ist sebr 
wobl anznnebmen, daß eine Zersetzung der Cbolesteatome dareb 
diesen Fäninisbazillas eintritt nnd die Zeisetznngsprodnkte 6e- 
fabr für das Leben bringen. Mögen aneb sonst die Fänlnis- 
bakterien dem Organismas meist wenig Sebaden saftigen, so ist 
es doeb bei freiliegendem Oerebram wegen der geiftbrlieben 
Lokalisation niebt gleiobgttltig, ob Her Infektion und Intoxika- 
tion sich abspielen. Daß unter diesen Umständen bei einer sek. 
Infektion leicht Mening;itis, Sinusphlebitis und Ilirnabszeßse ein- 
treten können, ist selbstverständlich. Durch das Vorkommen 
dieser Fäuhiisgruppe bei Cholesteatomen ist denn auch die Tat- 
sache erklärt, daß Proteus bei akuten Ohreiteruugeii und ihren 
Komplikationen kaum erwähnt wird, während er bei chronii,chen 
Eiterungen häufißrer auftritt. Wenn ich oben mitteilte, da(^ die 
Zahl der untersucliten FäWe ans der Ohrenklinik, in denen sich 
cereltrale Koiriplikationen bei Geg:enwart von Proteus gefunden 
hatten, über 90 Proz. betrage, so würde das nach dem Gesagten 
ausdrücken, welche große Gefahr die durch Proteus zersetzten 
Cholesteatome dem Organismus bieten. Daß aber dieser Prozent- 
satz viel zu hoch ist, um verallgemeinert zu werden, ist selhst- 
Terstftndlich. Einmal mag der Zufall bei dieser Zahl mitgespielt 
baben, nnd dann ist zu berücksichtigen, daß wir in den meisten 
der oben genannten Fälle operiert und demnaeb diesen mastoi- 
dalen Herd aafgedeokt haben ans Titaler Notwendigkeit, wo 
also dnreb die zersetzten Atberommassen sebon eine so sobwere 
Komplikation gesobaflfen war, daß dies aaeb naob außen in be- 
sorgniserregender Weise (Sobmerzen, Fieber asw.) sieb bemerkbar 
maebte. Jedenfalls bedürfen die vielen FAUe, in denen in der 
Obrliteratar von Fänlniserregem und Sapiuphyten als neben- 
sftebliehem Befand gesprooben wird, einer genaueren Ünter- 
suebung und Unteraebeidung. Wie sebon einmal erwähnt, ist 
der an fanles GemOse erinnernde, durch die Bildung von 
Schwefelwasserstoff, Ammoniak und Indol bedingte Gestank, den 
der mit Proteus infizierte Eiter hervorruft, so cliaraktei istiboii, 
daß man schon bei der Operation auf die Gegenwart dieser 
Mikroorganismen schließen kann. Für die Diagnose und Indi- 
kation zur Operation ist dieser Umstand demuaoh nicht ganz 
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wertlos. Zunächst wird, wena Verdacht auf Cholesteatom vorliegt, 
dieser daroh den Fäulnisgeruch hegründeter, und liegen Symp- 
tome vor, die eine Komplikation im Warzenfortsatz vermuten 
lassen, so wird die Annahme durch den Foetor nur berechtigter. 
Hält demnach Jürgens (46) schon die Anwesenheit von Strepto- 
kokken im Paukenböbleneiter bei der akuten und chronischen 
Otitis media fttr prognostisoh nngUnstig, so daß er glaubte, bei 
ihrer Gegenwart sehen eine Indikation fUr die Eröffnung des 
Wanenfortsatses ableiten zu dürfen, so liegt bei Vorhandensein 
des Baet vulg. eine größere Bereehtigung bierzn vor, aneh &at 
FAIle, die sonst schwerere Erseheinüngen noch nieht bieten. 
Vermutet man bei dem ekelhaften Foetor ihre (Gegenwart nnd 
wollte man eine mögliehst baldige Anfklftmng gewinnen» so 
k&me zunächst die Untersuohnng im hängenden Tropfen in 
Frage, die unzählige von meistens ganz kleinen, zierliohen Bak- 
terien mit lebhaftester Eigenbewegnng, zum großen Teil in der 
Hitte bereits gefurcht, nachweisen läßt, sodann die Impfung 
in Bouillon, die in 12 Stunden bereits stark diflfus getrübt ist 
und infolge der eiweißzersetzenden Wirksamkeit des Proteus 
ekelhaften Geruch verbreitet. Besondere Rücksicht auf Tempe- 
ratur ist zum Wachstum nicht erforderlieh, denn Proteus, dieser 
„echte Proletarier der Bakterienwelt*, wie ihn Hofmeister (12) 
nennt, ist nicht sehr wählerisch und wächst reichlich bei allen 
Temperaturen von + 50 bis — 8 
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XIX 



Anatomie des Ohres der Japaner. 

L Die Drttsea des äußeren GehörgangB. 

Vm 

Dr. K. Klshl, 
Profosior an der medizinischen Schule woi FoRHOl«. 
(Mit 3 Abbildungen.) 

Während bei den Europäern das Ohrenschmalz gewöhnlich 
eine gelbe bräuDlicbe, fettige Masse bildet, ist dasselbe bei Japa- 
nern gewöhnlich eine weiße irctrocknete, nur manebmal wenig 
gelblich gefärbte, schuppenförmige Masse. Trots dieses bemerk* 
baren Untersehiedes des Ohrenschmaises bei beiden RasseOi kommt 
der Gemminalpfiropf bei den Japanern ebenso oft wie bei den 
Europäern vor. Und die Eigenschaften des Cernminalpfropfes 
der Japaner sind gleiohartig mit denen der Enropfter, er besteht 
aas sahlreiehen Epithermlssehoppen, abgestoßenen Härohen, Fett- 
tropfen und Figmentkörnehen, und zwar sind letztere manebmal 
sehr wenig enthalten, infolgedessen sieht der Gemminalpfropf bei 
den Japanern oft etwas sehwaeh gef&rbt ans. 

Um die Ursaehe des Untersehiedes des Ohrenschmalzes der 
beiden Rassen klar zn legen, habe ich znerst die Drflsen des 
aniSeren Gehörganges der Japaner nntersneht. Und dann auch 
nm das Verhältnis der Funktion der sogenannten Ohrensehmalz- 
diOsen zn der Cernminalpfiropfbildung zn erlftntem, habe ieh eine 
pathologisch-anatomische Untersuchung an der Haut des ftußeren 
Gebörgangs angestellt, die ieh von den Leichen, bei denen die 
äußeren Gtehörgänge noch mit großem Gernminalpfropfe fest ver- 
stopft waren, entnommen habe. 

Über die KnäueldrQse der Europäer sehrieb Schwalbe in 
Bardelebens Handbuch der Anatomie des Mensoben folgendes: 
Wie jede Knäueldrtlsc, bestehen auch die Ohrenschmalzdrüsen 
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aus Drtisenknäael und AusfUhrungsgang. Der den ersten bil- 
dende Scblaucb ist relativ dick, bat 0,1 mm Durobmesser, wäb- 
rend der etwa 0,5 mm lange AusfÜbrungsgang sieb außerordent- 
licb verdünnt, nur 12 u Dicke besitzt. Er mündet mit triobter- 
formiger Erweiterung (Terminaltricbter [Alzbeimer]) in dieselbe 
grubige, 0,18 bis 0,2 mm weite Vertiefung, welcbe die Mündung 
eines benacbbarten WoUbärcbens mit seinen Talgdrüsen auf- 
nimmt. Ferner scbrieb er über den feineren Bau derselben 
Drüsen folgendes : Ein relativ weites Lumen ist von einem Zylin- 
derepitbel begrenzt; naob außen davon findet sieb eine einfache 




R. d. 



Fig. 1. 



Lage longitudinal gestellter glatter Muskelfasern von 30 — 90 
Faserlänge, und nacb außen von dieser eine strukturlose, glas- 
belle Membrana propria. Die einzelnen Zellen des Zylinder- 
epitbels besitzen an der freien Oberfläcbe einen Cuticularsaum; 
unter ibm folgt eine belle Zone, dann eine solche von körniger 
Besobaffenbeit, während der Kern im basalen Drittel sich be- 
findet.*^ So stimmt der Bau der Obrenscbmalzdrüsen fast über- 
ein mit dem der großen Knäueldrüsen in der Achselhöhle. 

Gegen obige Beschreibung ist die Größe und Struktur der- 
selben Drüsenschläucbe der Japaner ganz anders. Als Unter- 
suchungsmaterial habe ich die Haut des äußeren Gebörgangs 
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von Erwaehsenen benutzt, die mit subkutanem Gewebe und 
Knorpel soflammen in 4 proz. Formolwasserlösung oder in 1 proz. 
Osminmwasserlösung fixiert war. Seriensebnitte habe ioh durch die 
ColloidineinbettODg gemacht und mit H&matoxylin und fiosin, 
aneh mit van G.iesons Lösung gefärbt. 

Die Größe der KnäueldrUse des ftoßeren Gebörgangs der 
Japaner ist nieht kleiner als die der Europäer. Ihr DorehmesBer 
in ilirer größten, sehrftg snr Oberflflehe gestellten Riobtang be- 
trägt sogar nanehmal Aber 1,6 nm, wAbrend dieselbe Henle 
0,2 — 1mm, Sehwalbe 1,5 mm bei Enropftem annabm. Der 




Fig. 2. 



Ansfttbmngsganff der DrQse ist aneb ebenso [dflnnlnnd gleieb* 
artig geformt, wie der der Enropier. Dagegen ist die Dieke 
des Drflsenseblaiiehet bei Japanern sebr groß, bat sogar maneb- 
mal einen Dnrebmesser von 0,5 mm, wAbrend dieselbe bei Euro- 
pftem naob Sebwalbe nnr 0,1 mm ist 

Eine weitere anffallende Eigensobaft ist die Knftnelbildang 
der Drüse. Dieselbe ist bei Japanern nur wenig vorbanden, so 
daß in den großen Drüsen, deren größter Durchmesser über 
1,6 mm betrug, ich nur 16 Querschnitte des DrUsenschlauchcs 
zählen konnte, während ich bei Europäern in halb so großen 
DrUsen Uber 20 Querschnitte fand (Fig. 1). 
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Ferner ist ein besondeni bemerkenswerter Untersehied die 

Struktur der Epithelzellen des Drtigenschlaiicheg. Die Epithel- 
Zellen sind meistens nieht mehr zylindrisch, sondern zeigen sich 
vielmehr als platte Epithelzellen (Fig. 2, P. Z.). Der Kern der 
Epitlielzellen ist querlie*rend , hat eine ovale i^'oim. Die Dicke 
der E])itliüls('liicht, also die Höhe der Epithelzellen ist 0,018 his 
0,03 mm, und die Zellen führen selir wenig Protoplasma, wäh- 
rend dieselben der Europäer 0,054 — 0,13 mm hoch und ganz mit 
körnif.* m Protoplasma gefüllt sind. Auch in den platten Epithel- 
zellen liudet sich kein Cuticularsaum. Gelbbräimliche glänzende 
Körperclieu finden sich aber sehr viel an dem basalen Teile der 
Epithelzellen (Fig. 2, P. K.). Diese Piirmcntkörnchea finden sieh 
in hohen protoplasmahaltigen Zeilen sehr weniir oder gar nicht. 
Ferner bin ich durch die vielfachen Untersuchungen der festen 
Überzencrung, daß die Epithelzellen der Knäueidrüse des äußeren 
Gehörgangs keine i^'etttropfen enthalten. 

Was nun die Funktion der Knäueldrüse des äußeren Gehör- 
gangs anbetrifft, so schrieb Schwalbe im Jahre 18^7 in sei- 
nem Lehrbuch der Anatomie des Ohres folgendes: Fett habe ich 
innerhalb ihres Lumens und ihrer Zellen nicht wahrnehmen 
können, kann also nicht zageben, daß sie die fettigen Bestand- 
teile des Ohrenschmalzes secernieren. Dieses Fett wird vielmehr, 
wie in der tibrigen Haut, in den Talgdrüsen der Haarbälge ge- 
bildet, die sieh durch eine mehr schlauchförmige Struktur aus- 
zeichnen. Man kennt hier leicht die noch innerhalb der Drflse 
befindliehen Fettmassen. Die OhrensehmalzdrOsen tragen also 
ihren Namen mit Unreebt; sie sind nur eigentttmlieh modifizierte 
Sohweißdrflsen, welche höehst wahrsebeinlieh eine mit den gelben 
oder brännliehen Farbatofifkdmehen des Obrensobmalzea versebene 
Flflssigkeit liefern, die sich mit dem von den gewöhnlichen Talg^ 
drOsen gelieferten Fett yermiseht. 

' Der Ansiebt von Schwalbe entgegen bebaaptet Merkel, 
unterstützt dnrob die Untersnehnng Alzheimers, daß die Obren* 
sobmalzdrttse Fett secemiert und das Obrensebmalz bildet. Aneb 
Ben da sagte, daß in den Knfineldrtlsen des ftnßeren Gebörgangs 
sieb nar minimale Spuren von Fett befinden. Brunn sehrieb auch, 
daß in den Knflueldrflsen des ftußerenGehörgangs bei allen Mensehen 
sowohl Fetttropfen wie gelbe und braune Pigmentkörnor sieh yor- 
finden. Das Vorhandensein des Fettes in den Epitbelzell«i, wie 
immer noch von einigen Autoren behauptet, will ich doch, wie ieh 
«8 schon oben beschrieb, mit Schwalbe absolut in Abrede stellen. 
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Wenn also die Knäueldrüse des äußeren Gehörgangs eine 
Funktion für die Ohrenschmalzbildung haben sollte, dann müßte 
bei den Japanern, bei denen die KnäueldrUsen tlberhaupt eine 
veränderte Form und Struktur liaben, allerdings die ßildun«c und 
Häufigkeit des Ceruminalpfropfes etwas anders vorkommen. Aber 
unsere klinische Erfahrung beweist, daß der Ceruminalpfropf bei 
Japanern ebenso oft wie bei Europäern vorkommen kann. Diese 
Tatsache wird auch durch die statistische Untersuchung der 
Schulkinder vielfach konstatiert. Also es erscheint mir nun, daß 
die Knäueldrüse des äußeren Gehörgangs überhaupt für Ohren- 




T. o. 



Fig. 3. 



schmalzbildung keine große Bedeutung haben kann. Dennoch 
bemühte ich mich, den Vorgang der Ceruminalpfropfbildung pa- 
thologisch-anatomisch klarzulegen. Ich habe daher vier äußere 
Gehörgangshäute von zwei Japanern, deren beide Ohren voll 
Ceruminalpfropf waren, untersucht. 

Bei diesen Präparaten habe ich zunächst gefunden, daß die 
Knäueldrüse Überhaupt sehr wenig zu sehen ist. Dagegen finden 
sich die Talgdrüsen sehr stark hyperplasiert, so daß in der tie- 
feren Gegend des äußeren Gehörgangs das subkutane Gewehe 
fast durch die Talgdrüsen bedeckt ist (Fig. 3, T. 0.), da manch- 
mal in einen kleinen Haarbalg 6 — 7 Talgdrüsenkörper einraün- 
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den, während bei dem normalen äußeren Gehörgang nur einige 
Drfisenkörper bei einem Haarbalg sich befinden. Durch diesen 
tatsftefaliohen Befund will ich hier mit Recht behaupten, daß der 
Oeraminalpfropf nicht dnroli die Hypersekretion der Knäueldrttsen 
(sogenannten ObrensohmalsdrOsen), BOndem dnroh die ttbermftOige 
Absondening der hyperplasierten Talgdrltoea entgtebt. Von der 
Funktion der Knftneldrflsen des äußeren Gebörgange nebme ieh 
an, daß sie eine pigmentbaltige Flflaeigkeit seoernieren, dem 
Obrenflebmalze die eigentQmliobe Farbe geben und glelebseitig 
das Attstroeknen desselben Terfaindern. Ferner will leb aaeh mit 
Schwalbe behaupten, daß die Knäneldrase des äußeren Gehör- 
gangs ihren Namen „OhrenscbmalzdrttBe*^ mit Unrecht trägt 

Zum Schluß möchte ich auch hier bemerken, obgleich meine 
Untersuchung noch nicht so weit vorgeschritten ist, daß die 
Knäiieldrüse der AclibeiliöLle der Japaner auch ebenso wie die 
Knäueldrüse des äußeren Gehörgangs eine ganz andere Form 
und Struktur wie die der Europäer haben muß, weil sich bei Ja- 
panern nur bei wenigen Leuten eine merklieh riechbare Schweiß- 
absonderung in der Achselhöhle befindet. Es ist besonders be- 
merkenswert, daß letztere Individuen auch gewöhnlich ein gelb- 
lich bräunliches Obrensohmalz haben. 
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ErklSrun^ der Abbildnn^en. 

Fig. 1. Knäueldraseii des auiieren Gehörgangs der Japaner. Q. D. 
Qaerschnitto des dicken DrQsenschlaucbes. 

Fiff 2. Vergrößertes Bild desselben Qaectchnittes P.Z. Platte £pithel- 
seilen. P. K. Pigmentkörnchen. 

Fig. 3. Horizontalichnitt der Bant des äußeren Gehörgangs eines Ja* 

Saners, der Ceruminalpfropf im Ohr entfaftlt T. D. BjrperplasierCe Talg* 
rttsen. 
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Ober TnbenabsoUns« nach der Totalavteeiseelang. 

Prof. Dr. Ctorber in Königsberg i. Pr. 



In der Sitzung der Berliner otoloo:isfr1icn Gesillscliaft vom 
19. Juni 1906 hat Herr Eckstein über die Füllung rctroanri- 
kulärer Öffnungen mit Paraffin gesprochen, die auch an meiner 
Klinik wiederholt vorgenommen sind und Uber die seiaer Zeit 
von Sokolowskii) berichtet worden ist. 

In der sieh an den Vortrag ansohliefienden Diskussion wnrde 
Herr Dr. Eckstein von Herrn Dr. Levy gefragt, ob schon ein- 
mal Yereuche von ihm vorgenommen sind, um den Tabeneingang 
in der Paukenhöhle, ans dem es nach Totalanfmeißeluogen noeh 
reobt oft nnd lange eiterti dnreh Paraffin zu versebließen. 

Heir fiokstein erwiderte hierauf, daß er einen derartigen 
Versueh bei der Tube noeb nieht gemaeht habe und ihn auoh 
ftbr teehnisoh nieht gut ausführbar halte. Aueh würde, wenn 
wirklioh ein meohaniaeher Veraehlnß zustande kftme, eine even- 
tuelle Infektion duroh die Sebleimbaut weitergehen. Im flbrigen 
könne er die Eonsequenzen einer Pazaffineinträufelung in eine 
radikal operierte Höhle als Niehtspezialist zu wenig beurteilen. 

Im Ansohlufi hieran mochte ioh nun nieht unterlassen, mit- 
zuteilen, daß ich diesen Versuch schon vor etwa 2 Jahren ge- 
macht habe. 

Der Wunsch, die Tube von der operierten Höhle abzuschließen, 
war bei mir, wie gewiß bei jedem Operateur, ein IcbLafter. Nun 
weiß ich nicht, ob es nieht aueh anderen so gegangen ist wie 
mir: ich glaube fast, daß die früher empfohlene und geübte feste 
Tamponade wie an mancher verzögerten Epidermisierung tlber* 

1) Unsere bisherigen FaiAfüneriolge. Deutsche med. Woch. 1903. 
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haupt, so auch an raanclicrn Offenbleiben der Tube schuld ge- 
wesen sein mag. Ganz neuerding"s habe ich mich zu völlig tampon- 
loser Nachbebandlung entsoblossen und glaube^ daß diese ancK 
dem Tubenabsobiuß gUuBtig sein wird, wie sie auf das Tempo 
der Ausheil ung in einigen F&llen geradezu zauberhaft 
gewirkt hat. Freilich werden auch dadurch Fälle genug 
nicht beeinflußt werden. Der Vorschlag Heines')^ das Trom- 
melfell nicht ganz zu entfernen, sondern über den Tubeneingaog 
zn transplantieren, sohlen mir ron vornherein schwer ausführ- 
bar und ist mir bisher wenigstens niobt geglllokt. In den meisten 
in. Frage iLommenden Fftllen sind ja aneh 7om Trommelfell 
lieine oder doch keine brauchbaren Reste vorhanden, and wo 
sie es sind, sind sie während der Operation sohwer zn kon- 
servieren. 

Nachdem loh nan das Paraffin bei Nasendifformitftten, retro- 
•uriknUren Öffiiungea und frolier •aeh naeh Stlrnhöhlenopem- 
tionen wiederholt mit gutem Erfolge angewandt, kam ieh eben 

auf den Gedanken, auch die Tube durch einen Paraffin- 
pfropf von der operierten Höhle abzusperren. Selbst wenn ein 
dauernder Yerschlulj der Tube nicht möglich sein sollte, so 
würde ich auch einen zeitweiligen schon für einen großen Ge- 
winn ansehen, — einen Verschluß, der wenigstens so lange dauert, 
bis die Epidermisierung der Höhle vollendet ist. Ist diese ein- 
mal gänzlich mit fester Epidermis bekleidet, so erscheint es mir 
noch sehr fraglich, ob das Tubenseknt, das ja durchaus nicht 
immer ein eitriges ist, ihr noch viel anhaben kann. 

Die Versuche nun, die wir früher in dicker ^in^^icht ge- 
macht, sind aber mißlungen. Es gelang nicht, einen festen Ab- 
schluß herzustelleot — yielleicbt ist das damals verwendete Ma- 
terial zu weich gewesen, und es gelingt jetzt mit dem festeren 
Paraffin, das die neuen Spritzen mit schraubbaren Kolben in 
fast ganz erstarrtem Zustande herauszudrehen gestatten, — bessere 
Resultate zu erzielen. 

Ich habe jedenfalls inzwischen andere Wege eingesehlagen, 
um einen Tabenabsehlufi zu erzielen, und werde, falls einer von 
ihnen zum Ziele ftlbren sollte darüber beriohten. — 

Vorläufig seheint mir die prim&re Transplantation eines 
£pidermisläppchen8 über den tympanalen Tubeneingang am ver- 
heißungsvollsten, 

1) Operttionen am Ohr. S. 104. 
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VerscUnss beider Gehörgänge und partielle knöcherne 
OUiteration der Paukenhöhle. 

Von 

Dr. B. Ton TttrSk In Budapest 

Abgesehen von den Entwicklungsanomalieu , die bei Miß- 
geburten beobachtet werden, bei denen die am Gehörorgane vor- 
kommenden Abweichungen im Anschlüsse an andere wichtige Ent- 
wickliin^8abnormitäten vorkommen, besebräuken sich solche bei 
reifen Früchten haupts.äehlioh auf das äußere und mittlere Ohr. In den 
von Steinbrügge zusammengestellten, anatomisch untersuchten 
24 Fällen fand sich nur dreimal eine mehr oder minder ausge- 
prägte Entwickln n^^sstürung am Labyrinthe vor. Moldenhauer 
sucht die Ursache dieser Erscheinung in der Ätiologie der Ent- 
wicklungsstörungen. Aulk'r der Vererbung, bei der die durch die 
Eltern fibertragbaren konstitutionellen Erkrankungen (Lues, Tu- 
berkulose), dann der Alkolioli!?mus . sowie Hliitsverwandtschaft 
der Eltern eine Holle spielen, werden primäre pathologische 
Keimvariationen, sowie schädliche äußere Einwirknniren als ätio- 
logische Momente angeführt. Nach Moidenhauer kommt die 
Keimblase des Labyrinthes schon io einer sehr frühen Entwick- 
Inngsphase in eine geschtltete Lage und ist nicht so sehr schäd- 
lichen äußeren Einwirkungen ausgesetzt, wie das Äußere und 
mittlere Obr; betrifft aber die Entwickinngsstörung auch den 
Nervenapparat, so sind gleichzeitig anderweitige bedeutende Ver- 
änderungen vorhanden, die die Lebensf&higkeit der Frücht frag- 
lich machen. 

Der enge Zusammenhang der Entwicklang, der zwischen 
dem äußeren und mittleren Ahschnitte des Gehdrorganes besteht, 
maeht es leicht verstftndlich, daß die anormale Entwicklung des 
einen Tdles von Einflnß ist anf die Entwicklung des anderen. 
Bekanntlich befindet sich am dorsalen Ende der ersten Eeim- 
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spalte nach Verschluß des ventralen Teiles ein G:emeiuflamer 
Sohlauch, der Gehörsschiaach, der später durch die Entwicklung 
einer Teilwand, des primären Trommelfelles, in eine mediane 
und laterale Partie zerfällt: aus der ersteren entwickelt sich die 
Paoltenhöble, aus der letzteren der Gehörgang. Die die Keim* 
spalten bildenden ersten und zweiten Eeimbögen nehmen auch 
einen wichtigen Anteil an der Bildung des Mittelobres, nach der 
Entdeckung Keicherta sehnürt sich aus dem proximalen Teile 
des ersteren der Hammer und Amboß ab, aus dem proximalen 
Anteile des letzteren, naoh den neueren Unteranebungen von 
Salen8k7 und anderen wenigstena teilweise den Steigbttgel. 
Auf diese EntwieklungsrerbSltnlsse weist aueh Vlrobow sur 
ErklSrnng der Tatsache hin, daß Entwieklnngsstörungen des 
Gehörorgans sieb häufig nicht nur auf dieses Organ allein he* 
schrftnken, sondern sieh auch an anderen sieh aus diesen Keim- 
bogen entwiekelnden Gebilden, am Gesichte und Halse, ror- 
finden. 

Größere oder kleinere Entwieklungsanomalien der Ohr- 
musehel, die in neuerer Zeit Gradenigo zum Gegenstande 
einer speziellen üntersuehung gemaoht hat, finden sich h&ufig 
7or, ohne daß sieb irgend eine andere Verftndemng am Gehör- 
organe zeigen würde. Viel wichtiger sind die an den Gebdr- 
gängen yorkommenden Abnormitäten. Kleinere Störungen, wie 
die angeborene Enge des Gehörganges (Schwartze), die Wände 
verbindenden ligaraentären Verwachsungen, ein häutiger Ver- 
schloß am Eingange, oder im weiteren Verlaufe, — haben keine 
größere Bedeutung. 

Wichtig aber und mit bedeutender Gehörstörung und mit an- 
deren Entwieklungsanomalien verbunden sind die partiellen oder 
totalen Verschlüsse der Gehörgilagc, die Atresien. Dieselben 
können sich auf die eanze Länge des Gehörganges, sowohl auf 
den knorpeligen, ala auch auf den knöchernen Teil erstrecken, 
andererseits können sie sich sowohl auf den einen als auch auf den 
anderen bescliränken. Die beiden Teile des Gehörganges ent- 
wickeln sicli bekanntlich nicht gleichzeitig; während bei Neuge- 
borenen der knorpelige Teil schon gänzlich entwickelt ist, be- 
findet sich am küöchernen Teile nur der Annulus tympanicns, 
aus dem im Laufe der ersten Lebensjahre der knöcherne Gehör- 
gang entsteht. Dementsprechend sind Fälle beschrieben, bei 
denen der knorpelige Teil blind endet und nach demselben der 
knöcherne Teil verödet vorgefunden wird, andererseits findet man 
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bei normalem knöchernen Gehörgang einen verschlossenen knor- 
peligren. Bisher ist kein Fall vorofekoramen , in welchem bei 
Verschluß des 6ehörgani:;e8 das Trommelfell, ^vcmi auch unvoll- 
kommen entwickelt, vor^^efunden wurde, und meiRtenfj finden 
sich auch gleichzeitig größere Anomalien an der Paukenhöhle. 
Die Ohrmuschel ist in diesen Fällen verkümmert oder nur mäßig 
entwickelt, nur einzelne Fälle sind in der Literatur veröffent- 
lieht, wo bei Atreaie des Gehörganges eine normale Ohrmusohel 
gefunden wurde ^Jacobson, Blau, Obertrauffer). 

Die in der Paukenhöhle vorkommenden Entwioklungsanoma- 
lien finden sieb mit wenigen Ausnahmen mit gleiohzeitiger Atre* 
sie des Qehörganges. In den von Steinbrtigge angefttbrten 
20 Fällen war nur bei einem ein entwickelter Gehorgang vor- 
banden. In einem Teile der Fälle war vollkommener knöcherner 
Versehlnß, meistens aber nnr mebr oder weniger entwiokelte 
Yerengnng der Hohle vorhanden. In der größeren H&llie der 
Fälle waren anoh Verftnderangen an den Fenstern des Laby- 
rinthes, meistens fehlten sie vollständig (In 8 Fällen unter 20), 
teilweise waren sie verengt. 

Die Gehörkuöehelehen können ganz fehlen, siud mitunter 
verkümmert entwickelt, zeigen Gestaltsveränderungen, können 
verwachsen, so im Falle Truekenbrods, bei dem Hammer und 
Amboß zu einem Körper vereint waren, ja sogar alle drei 
Knöeheleben können in Colnmellenform vereint sein (His^ 
Thomson). 

Die Anomalien der Tuben sind seltener und sind gewöhn- 
lich mit Entwieklungsanomalien des Raohens vergesellsohaftet. 
Im Falle Wage nh aus ers fehlte das Paukenhöhlenostium, JoU 
erwähnt die Vcrödnng des knöchernen Teiles. 

Das Obige vorausgeschickt und mit dem Hinweise auf das 
kombinierte Auftreten der Entwieklnngsnnoraalien , die nicht in 
ein/.ehieii Teilen gröliere Verfuidei ungcu zu zeigen pflegen, ohne 
aui die Eatwicklung naehKarlicher Teile von Einfluß zu sein, 
halte ich die Beschreibung des folgenden Falles einer Veröffent- 
lichung, wert, da er in mancher Beziehung Abweichung von 
den gewöhnlich in diesen Fällen voründbaren Verhältnissen auf- 
weist. 

K. A., U Jahre alt, Mädchen aus Kis-Szeben. Eltern und Geschwister 
sind gesund, zeigen normales Gehör. Ihre Eltern t>eiiierkteii schon in ihrer 
frühesten Jugend, daß sie schwerhörig sei; sie war immer getnnd, iat ihrem 
Alter entsprechend gut entwickelt und genährt. 

Schädel und Gc&ichtsknochen sind symmclrisch gut entwickelt» Nase, 
itachen aind nonnal, beide OhrmaschelQ gut gebildet. 
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Bei der Spiegeluntersiicbung zeigt der äußere Gehörgang bei normaler 
äußerer ÖlTnung eine gegen die Tiefe zu konzentrisch stärker werdende Ver- 
engung, der Gebörgang ist überall mit normaler Haut bedeckt, nirgends 
zeie;t sich eine Vernarbnnp^, das innere Ende erscheint derart verengt, daß 
es mit freiem Auge nicht ttbersichtiich ist. Mit der iSonde kann man aaf 
2,5 cm vom Tragus durchdringen , bis auf efae knöcherne Rmiatoax, das 
innere Ende -l'^r trichterförmigen Verengung nimmt den Knopf einer mittel- 
dicken äonde aut. bowohl rechts wie links seiet sich symmetrisch dasselbe 
Bfld, aueh dIeMafie stnd die gteieben. Die Taben tSnd fttr den Katbeterfs- 
mus gut durchj^änglich. es ist ein gleicbförmiges, weiches blasendes Geräusch 
hörbar. Bei der btimmgabeluntersucbung : Weber ist nicht lateralisiert, 
Rinne ist auf beiden Seiten negativ, Perceptionsdauer bei der Knochenlei- 
tttog nicht verkQrzt, bei der Schalleitung durch die Lnft ist die Perception 
für tiefe Töne beträchtlich vermindert, für höhere weniger. Oebör für 
Flüsterzablen beiderseits 0,20 m, far Konversationsspracbe 3,0 m. 

Das bei der Untersuchung gewonnene Bild, so wie die Stimmgabel- 
Untersuchung schien als Ursache der Gehörstörnng auf eine Verödung des 
Gehörganges, eventuell auf ein Hindernis in der Paukenhöhle hinzuweisen, 
bei wabrscheinlicb normalem Schallempfindungsapparat, weshalb wir nns, 
indem wir gleichzeitig die vom normalen Kaum abweichende Tiefe des 
Gefaörganges berücksichtigten, zu einem operativen Eingriffe entschließen 
nrafiten. 

Operation rechts Chlornfornicarkosc. Gewöhnlicher Bogenschritt hin- 
ter der Muschel; die Beinbaut ist nicht verdickt, leicht abziehbar, Warzen- 
fortsatz breit, gut entwickelt, die Spina supra meatum deutlich sichtbar. Die 
Ablesung des häutigen Oebörganges vom knöchernen Teile gelingt im An- 
fange ziemlich leicht, in d»'r Tiefe ist or aber strafl" befestigt und die Frei- 
machung gelingt nur aul Imigt-re, starker»' Manipulationen. Der häutige Ge- 
hOrgang erweist sich dann als ein blind endender Schlauch , dessen Wand 
am inneren Ende verdickt ist. Die Wände des knöchernen Gehörganges 
sind glatt, seine Breite und Tiefe zeigt keine auffallende Veränderung, an 
seinem inneren Ende, an Stelle des Trommelfeilea, ist er in seiner ganzen 
Breite durch e ne knöcherne Wand abgeschlossen Diese knöcherne Wand 
vdlbt sich mäUig nach aulkn vor, ihre Mitte ist rauh, gegen die Bänder ist 
sie glatt, an ihrem Rande an der Verbindung mit den w&nden des Oebör- 
ganges zeigt sich eine seichte. limlmsartige Ausbuchtung. Für den Meißel 
erweist sie pich außerordentlich hart von eburnierter Konsistenz, und nur 
vorne gegen die Tube zu gelingt es durch dieselbe in eine nur wenige Mil- 
limeter breite Höhle zu gelangen, von wo aus man mit dem stampfen Häk- 
chen nach unten und nach oben gegen den Atticus m gelangen und längs 
der medianen Wand einige Millimeter vordringen kann. In der Voraus- 
setsnrg, daß auch die hintere H&lfto nicht ganz obliteriert sei, schritten wir 
zur radikalen Operation vor, Am \Varzentrrt?atzo fand sich uTi^cr oincr 
3— 4 mm dicken Corticalis ein gut entwickeltes üöhlensystem , das Antrum 
war mittelgroß , Aditns verengt, der kurze Stiel des AmboO in demselben 
nicht vorbanden. Der Atticus war nur hinten durch eine kleine Böhle ver- 
treten, nach vorne zeigte er sich knöchern verödet. 

Die in der Paokenböble sich vorfindende knAcheme Masse ist gegen das 
ovale Fenster und Promontorium zu gleichmäßig mit der inneren Wand der 
Paukenhöhle verschmolzen iir d nur gegen hinten unten findet das stumpfe 
Häkchen eine kleine Hühhuiff 

Nachdem unter diesen Verhältnissen von einem weiteren 
Eiügiiflfe kein Kulzen zu erwarten war, \Yurde, um wenigstens 
den Verschluß des häutigen Teiles zu beseitigen, ans dem hin- 
teren Teile desselben ein dreieckiger Lappen nach Körner g:e- 
bildet. Bei dieser Gelegenheit war zu sehen, daß die konzen- 
trische Verengung durch die gegen Innen gleichmäßig fortsobrei- 
teade Verdickung der Wand verursacht war. Der Körnersohe 
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Lappen wird ^e^en die hintere Wand der Knochen wunde tam- 
poiiicit, die Wunde primär veruälit. Nach der ungestörten Hei- 
lung war eine geringe Besserung des Gehöra zu konstatieren und 
zwar auf 0,5 ra für Flüsterzablen, die Bessernngftlr KouverBations- 
sprache war uocli auilälliger (5,0 m). In Anbetracht der erreich- 
ten, wenn auch nicht bedeutenden, jedoch beträchtlichen Gehörs- 
verbesserung entschlossen wir uns, auch den hänti^^en Abschluß 
der anderen 8eitc zu beseitigen. Die anatomischen Verhältnisse 
waren auch auf der anderen Seite dieselhen, nur das Bild der 
knöcheriii Ii Wand in der Tiefe des Gehörgan^^es war abweichend, 
indem die ganze Fläche derselben rauh und ungleichmäßig war 
und dieselbe in der Mitte eine tellerförmige Vertiefung zeigte, 
deren Känder wallartig erhalten waren , von einem ausgebnch- 
teten Rande umgeben , so daß das Ganze den Eindruck eines 
aus der Paukenhöhle vorspringenden, rosenartigen Gebildes 
maebte. 

In Anbetracht der vollkommen symmetrischen Verhältnisse, 
war aneh in der Paukenhöhle keine beträchtliche Abweichung 
gegenllber der anderen Seite zu erwarten, weshalb wir von dem 
Versnehe der Beseitigung des knöchernen Versohlusses Abstand 
nahmen. Wir meißelten von der hinteren Wand des knöchernen 
Gehörganges eine Sehiebte von einigen Millimetern ab, wohin 
wir den ans dem häutigen Teile gebildeten Körner sehen Lappen 
tamp(»iierten. 

Das Resultat nflherte sieh dem anf der entgegengesetzten 
Seite erreiehten Erfolge (0,4 resp. 4,0 m). 

In unserem Falle standen wir, wie wir sehen, einem Ver> 
sehlusse des Gehörganges am inneren Bnde gegenüber; w&hrend 
der knöcherne Gehörgang normal entwickelt war, war der hftn- 
tigc bei normaler Tiefe gegen Innen zu konzentrisch verengt 
und mit verdickten Wänden blind endend. Die Musehein waren 
beiderseits normal, der Warzenfortsatz und sein Höhlensystem 
normal, an den Tuben war keine Yerändemng vorzufinden, die 
Paukenhöhle zeigte in .ihren Maßen vom Aditus, beziehungsweise 
von der vor ihm gefundenen Höhle bis zur Tubenöffnnng, von 
der hinteren Wand bis zar vorderen, und in der Tiefe keine Ab- 
weichung, so daß wir den Eindruck gewannen, daß eine Panken- 
höhle von normaler Größe von einer knöchernen Masse ausgefflllt 
war, während von Gehörknöchelchen keine Spuren vorzufinden 
waren. 

Der Gedanke ist naheliegend, daß wir die vorgefundene 

AnhlTf.01ireiilidilkaoda. LXX. fij. 15 
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Entwicklung88törang auf RecliDung der Gehörknöchelchen setzen, 
den Verschluß des Gehörganges aber als resultierende, sekun- 
däre Eütwicklungsheramnng aiiffaBsen, wofür die iu seiner ganzen 
Länge sowohl den häutiiren. als auch den knöchernen Teil be- 
treffende, eii^entlich vollkoiiiiiiene Entwicklung des Gehör^rano^es 
spricht, der nur an meinem Ende durch Weicbteile verschlossen 
und au die in der Taukenhöhle befindliche und ans derselben 
sich vorwölbende knöcherne Masse befestif^t war. Dalür scheint 
auch die normale Entwicklung der Muscheln zu sprechen. 

Bftß die Gehörknöchelchen zu einer Masse verschmelzea 
können, das zeigt die oben erwälmte, in einzelnen Fällen gefan- 
denc Anordnung in Oolamellenform ; in unserem Falle scheinen 
sie eine formlose Masse gebildet zo haben, die mit der Wand 
des Labyrinthes versohmolzen war und fast die ganze Pauken- 
höhle ausfüllte. Wenn man die anfänglichen Entwicklongsver' 
hältnisse in Betracht zieht, da0 bei menschliclien Embryonen am 
Anfange des dritten Monates an Stelle der Gehörknoobelehen 
nur ein gemeinsames Rnorpelstftboben vorhanden Ist, so werden 
wir in uDserer Annahme nur bestärkt. 



Literaturvcrzeiebiiis : 

Moldenhauer, Mißbildungen dos menschlichen Ohres (Schwärt zes 
Handbuch I). — Derselbe, Die Entwicklung des äuOeren und mittleren 
Ohres. Morph. Jahrb. III. — Hertwig, Enl^cklungsgesnhiehte des mitt- 
leren Ohres (Seh wartzo.'^ Ilandh.i — Stein brn|:!:«e, Pathologische Ana- 
tomie des Gehörorgans — Yirchow, Über Mißbildungen des Ohres. Virch. 
Arch XXX. — Hessler, Kongenitale Atresfe. Dieses Arehiv. Bd. XYI. — 
Joel, Über Atres. aur. con-^en. Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XVIII. — 
Truckcnbrod, ZeitHcbr. f. Ohrcnheilk. XIV. — Michalko vics, Erzäks- 
aerrek. — Lueae^ Yirch. ArcMv. XIX. — Jacobson-filaa» Lehrbuch 
für Ohrenhellkande. 



Digitized by Google 



Karies des korizontalen Bogenganges in Verbmdimg mit 

ungewohnten klinischen Erscheinungen, 

Von 

Dr. B. Tou Türük lu Budapest. 



Seit den UnterstiehiiDgen von Galtz, Qjon und HdgyeB, 
sowie anderer, kennen wir den Zusammenhang, der zwisohen 
dem Labyrinthe nnd zwar den im ampnllaren Teile gelegenen 
Neryenendapparaten and zwiseben dem oerebralen Zentrnm der 
angenbewegenden Hnakel bestebt. Dnreh die Strömung der 
Endolymphe gelangen die ampnllaren Endapparate in Reizung, 
dieselbe wird im vestibulären Teile des Aeustiens als eentri- 
pentaler Bahn weitergeleitet in in den Corpora quadrigemina, 
naeh Högyes zwischen den Corpora quadrigemina nnd Aonsti- 
enskernen, gelegene Zentrum, von wo aus dieselbe als motori« 
scher Reiz in die augenbewegenden Muskel gelangt 

Die auf diesem Wege ausgelösten reflektorisehen Bewegungen 
der motorischen Muskeln der Augen zeigen eine gewisse Gksetz* 
mäßigkeitf und zwar entsprechen die in gewissen Ampullen aus- 
gelösten Heize immer der Bewegung: gewisser Muskel. „Die 
CristcQ der 6 AmpuUeü rtizea rctlektorisch die 12 Muskel, und 
wie auf einer Klaviatur folgen die 12 Muskel dim hydrostati- 
schen Spiele der Anipullun.** Diese Bewegungen Bind immer 
antagonistisch, und zwar erfolgt die Bewegung des einen Muskels 
immer im Anschlüsse an die Bewegung des anderseitigea Anta- 
gonisten. 

Die klinischen Erfahrungen stehen im Einklänge mit den 
experimentellen Resultaten, Bei den verschiedenen Labyrinth- 
erkrankuno-en finden wir den Reizun^rszuBtand der entsprechen- 
den Augenrnuskt^lbeweger als typisches klinisclus Syiniitom. 

Im Folgenden will ich die kurze Besohreibung eines Falles 

15* 
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geben, in welobem im Anschlüsse an die Erkrankung eines 
Bogenganges eine von der gewöhnliehen Gesetzmäßigkeit ab- 
weiebende Innervierung resp, Inneryationflstdrang zn beobach- 
ten war. 

Der 31 Jahre alte m&nnlicbe Eranlce litt seit eeiüer Kindbdt an einer 

im Arsrhlnsse an Scnrlatina aufgetretenen und "eit dieser Zeit mit 
Intermiäsioneu bestebendeu linksseitigeu MittelolireiteruQg und war genötigt, 
deswegen seltwdse das Ambnlaterinm anfcDsoelien. Im lAttfe des Jnli 1905 
mf^Mt te er sich abermals mit der Kla^^c, laß seit einigen Tagen wieder 
heftige Öcbmersen in seinem kranken Obre aufgetreten seien in Begleitung 
Ton Scbwindelanf&llen. Brechreiz nnd eeltwelse auch Erbrechen. Am letzten 
Tage war der Schwindel beständig und solchen Grades, daß der Kranke nur 
mit Hilfe des Stockes und sich zeitweise an die umgebenden Qegenst&nde 
anhaltend , gehen konnte , der Brechreiz war auch heftiger und nach jeder 
Hahlaeit erfolgte Erbrechen. Bei der Untersuchung zeigte sich der Gehör- 
gang von reicnlichem, fötidcn eiterigen Sekrete ausgefüllt, daneben be- 
stantlen aut cntzünUlicho Knochenkomplikationen hinweisende Symptome und 
zwar starke Senkung der hinteren, oberen Wand des Gebörganges, wodurch 
derselbe eine spaltförmigo Verengung zeigte, sowie ödematöso Schwellung 
über dem Warzcnfortsatze, starke I)ruck8chmerzhaftigkeit über dem Knochen. 
Mit geschlossenen Augen konnte der Kranke nicht stoh«i! er sank also- 

flcich nach hinten ond gegen die gesunde Seite zu; es war lebhafter 
Nystagmus zu konstatieren, der beim Sehen nach der gesunden Seite zu steh 
Teratirkte. Dabei war die Temperatur normal , es bestanden keine anf 
Meningitis oder andere intrakranioücn Komplikatinncn hinweisenden ^^yrap- 
tome. Bei der Untersuchung des f^^stagmus war ein eigentfimliches Augen- 
symptom antlösbar. Wenn wfr den Kranken aafforderten , unseren vorge- 
haltenen Finger zu fixieren, /ciLftm beide Attgen sehr plötzlich und schnell 
eine starke konvergierende Bewegung. In dlMOT Stellung blieben die Aug- 
apfel einige Secnnden, nachher nahmen sie unter oedUi^^den Bewegungen 
wieder ihre alte Stellung ein. Dieses eigenartige Symptom trat bei jedem 
einzelnen Versuche prompt auf, aber nur wenn die Fixierung innerhalb einer 
gewissen Distanz, ungef&br 1 '/s m versucht wurde, d. h. bei stärkerer Inner- 
irlemng der M. interni. 

Zuni Zwecke der Untersuclinns: dieses Auirensymptoraes 
Heß ich den Kranken in die hiesige Augenklinik aufuehmen, 
wo Prof. Groß so freundlich war, ihn zu nntorFnchen. Beider 
Untersachung waren die einzelnen Augeubewe- imiren normal, 
die Pupillen reagierten normal, Gesichtsfeld zeigte sich nicht 
verengt, der Augenhintergrnnd und Visus war normal. Prof. 
Groß sprach den Verdaelit auf, daß dic8e^^ S^-mpforn vielleicht 
auf liyKterischcr Basis entstanden sei. Die s[)äter vorgenommene 
Nerve nun torRuchung zeigte aber keine auf Hysterie hinweisende 
Erscheinung. 

Bei der Operation fanden wir die ans den anderen Symp- 
tomen wahrscheinlich erscheinende Bogengangserkrankong. An 
der Stelle der größten Wölbung der Eminenz des horixontalen 
Bogenganges war der Knochen anf einer gteeknaddkopfgroßen 
Fläobe mit Granulationen bedeckt, nacb deren Entfernung eine 
kleine trichterförmige Vertiefiing sichtbar wurde, in welcher der 
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Enoehen gransehwarz verebt war nnd Ton wo ans ein feiner 
fistnldser Gang ia die Tiefe in der Riobtong des Lnmena des 
Bogenganges f&hrte. Im Warzenfortsatse war außerdem ein aus- 
gebreiteter ebolesteatomer Proxeß. 

Bei der am Tage naeb der Operation Yorgenommenen Ünter- 
snebong war nur minimaler Sehwindel zn konstatieren. Er- 
breeben nnd Breebreia hatten anfgebdrt, nnd das besebriebene 
eigent&mllebe Angensymfitom war aneb nleht mehr anslosbar. 

In Anbetracht des Verlaufes der Erkrankung, in Anbetracht 
der bei der Operation vorgefundenen Veränderung am knöchernen 
Bogengang und des Nexus, der zwißchen dem Tonus des Laby- 
rinths und dem Zentrum der Augenbeweguug besteht, ist mit 
größter AVahr scheinlichkeit in einem aiu das ampullare Ende der 
Bogengänge einwirkenden Reize die Ursache der ungewohnten 
Innervationsstöruug zu suchen. 

Jedenfalls ist es elu ungewöhntes Symptom, und ich fand 
in der Literatur nui sehr wenisre hierher ^rehorige Fälle aufge- 
zeichnet und diese sind auch teilweise unaulgeklärt, speziell in 
bezug auf die centripetalen Nervenbalinen. 

Ur bantsohitsch sah bei einem 6 Jahre alten Kinde im 
Ansehlusse an eine Mittelobreiteraog Strabismus, der in seiner 
Intensität mit dem Schlechter- und Besserwerden der ursprttng- 
liehen Erkrankung Sehritt hielt In einem anderen Falle trat 
Strabismus dirergens auf, als er einen Polyp aus dem Mittel- 
obre entfernte. Ostmann ist nicht geneigt anzunehmen, daß 
bier der Trigeminns als eentripetale Nervenbahn eine Rolle spielen 
wflrde, und glaubt eher, daß wir auob in diesem Falle einem 
Reize des Tonus des Labyrinthes gegenfiber sieben. 

Crervais erwähnt einen Fall, bei dem ebenfalls im An- 
schlüsse an eine Mittelobreitemng Strabismus auftrat, der nach 
der Eröffnung eines Uber dem Warzenfortsatze gelegenen peri- 
ostalen Abszesses sehwand; die eentripetale Bahn Tersuebt Gervais 
in die Nervenbahnen der Dura zn verlegen. Einen fthnlieben 
Fall erwähnt Tibaux. Krepuska sab ebenfalls bei Bogen« 
gangskaries Strabismns entstehen. 

Bei un8erem Kranken trat seither Schwindel nicbt mehr au^ 
die Augeubewegungen blieben konstant frei. 
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Ans der koniglioben UoiTersitätsklinik für Ohren-, Nasen- und 
Eehlkopfkrankheiten in Erlangen (Professor Denker). 

Untersuchungen über die Funktion des Bogengangapparates 
bei Normalen nnd Tanbatnmmen* 

Von 

Dr. Wilhelm Broek. 
AMlttont «n der Klinik. 



Am Schlüsse seiner Abhandlung über ,,DaR Hürvermögen 
der Taubstummen", Wiesbaden 1897, gibt Bezold dem Wunsohe 
Ausdruck, die bayr. Regierung, die so sehr bedacht sei auf das 
körperliche \\oh\ nnd die geistige Ausbildnü^ir der Tnubstummeu, 
möge ihr Intfresse auch dem von ihm in der Münchner k. Zen- 
tral-Taubstummenanstalt probeweise eingeführten Unterricht der 
Taubstummen vom Ohr aus zuwenden. Dieser Wunsch sollte 
bald in Erfüllung gehen, denn am 6. Dezember 18% wurde ein 
Regierungsbeschluß veröffentlicht, dessen Wortlaut ich wegen 
seiner Bedeutung tfir den Taubstummenunterricht nicht nur in 
Bayern, sondern auch im ganzen Reich nachstehend anführe: 

1. Dem Antrag des Kgl. Universitätsprofessors Dr. Friedrich Be- 
zold in ^lünciicn eutsprccheud wird genehmigt daß 

a. die in die Taubhtummenanstaltcn neu eintretenden Zöglinge künftig 
alsbald nach dem Eintritte einer eingobendcn Prüfung bezüglich der noch 
vorhaudenen ilörtähigkcit unterzogen werden, da Li 

b. die in diesen Anstalten bereits vorhandenen Zöglinge, soweit sie 
noch Rcäte des UOrvennOgens zeigen, in gleicher Weise nUier geprüft 
werden, daU 

c. bei allen Zdi^lingen die gefundenen Hdr- und Spracbreste die ge- 
oi.ni to Verwendung finden, indem sowohl den partiell hörenden als partiell 
sprechenden Zöglingen nach Tunlichkeit neben dem gemeinsamen Unterricht 
in besonderen Standen ein eigener ihr Hör- nnd Sprechrermögen erhalten- 
de nnd ausbihlenilcr Unterricht erteilt wird. 

2. Diesen besonderen Hör- und Öprecbunterricht sind die in der 
Setirlft des k. UniTersItAtaprofesson Dr. Bezold „Du HteveRnögen der 
Taubstummen" (^Vicsbaden, Verlag Ton Bergmann 1896) mthaltanen Nomen 
und Weisungen zogrunde zu legen. 
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AU im September 1905 die nenerbante mittelfränkiBche 
Ereis-TaabstummeniuiBtalt bq Nflmberg eröffnet wurde» warde 
mein boefayerelirter Lebrer und Gbef, Herr Profeggor Denker, 
als ftrstlieb teobnigeher Berater de« Ingpektorg dieger Angtalt in 
ailen dag Oebörorgan und die oberen Luftwege betreffenden 
Fragen ernannt und ieh gelbgt als Asgigtent bei dieger Funktion 
angestellt. 

Es war demnaeb unsere Aufgabe, an den Insassen der MOrn- 
berger Anstalt diese Untersuobung yorsuaebmen. Bei der Ans< 
ftlbrung dieser Untersuohung wurde mir von Herrn Professor 
Denker die Anregung, die Zöglinge aueb auf ihre Gleieb- 

gewiohtsstörungen in Anlehnung an die Wann ersehe Arbeit 
,,Ü^ber die Erscheinungen von Nystagmus bei Normalhörenden, 
Labyriüthloscn und Tiiubsturiimeu'^ genaiiur zu uutcrsuclien. Die 
Resultate dieser Untersuchungen bilden den Inhalt ful^^euder 
Arbeit und liefern zugleich einen kleinen Beitrag zur Lehre von 
der Funktion des Bogeogaugupparates bei Normalen und Taub- 
stummen. 

Die deutsche Literatur, die sieb mit der Pliy.-iulogie der 
Bogengänge beschfiftiirt, beginnt mit Autenrieth am Anfani,^ 
des vfMii^en JahrliUüderts, der zu der Ansicht gelangte: „Die 
Boii;eimäiiüe scheinen durch ilnc La^o angewiesen zu sein, den 
Ort der licrkunft den Schalles zu hestimmen.'* Kin Teil der 
späteren Autoron Hchloü sich dieser Ant^iolit an, ein anderer Teil 
dagegen war anderer Jleinun^; so hfllt Stdani die halbkreis- 
förmigen Kanäle für das Sinnesorgann der Richtung des Kopfe», 
eine Ansehaunng, die der jetzt so ziemlich allgemein geltenden 
sebon näber kam. Wieder andere Forscher hielten die l^ogeu- 
gftngc fllr ein rein akustisches Organ, ebenso wie die Sobnecke. 
Hemholtz z. B. war längere Zeit dieser Ansohauung; spater 
ireilicb bat er seine Ansieht geändert und diese ist beute die 
von den meisten Physiologen und Otologen vertretene, nämlich 
daß das percipierende Organ fUr Töne und Geräusehe einzig 
und allein die Sehneeke ist. 

Solange die Helmboltzsobe Theorie niebt widerlegt und 
eine bessere an ibre Stelle gesetzt wird, die die Yerbältnisse 
besser zu erklftren vermag, sind wir wohl bereebtigt, die Au- 
slohten Helmboltz's niebt nur als Theorie, sondern als den 
Tatsaeben entspreobende Wahrheit zu eraehten. Diese Theorie 
erfuhr eine Stütze, als es naeb Herstellung der Bezoidsehen 
kontinuierliohen Tonreihe gelang, das Börvermögen vollständig 
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SU analyaier«n und nach einseitiger oder doppelseitiger Zento* 
rung der Schaeoke vermittels dieses lastromentariums und des 
Oaltonpfeifohens einseitige oder doppelseitige Taubheit mit ab- 
soluter Sicherheit festsustellen. Dea yollständigen Beweis fbr 
die Richtigkeit der Heimholte sehen Theorie wflrden wir er- 
bringen können, wenn es gelingen sollte, die OberemstimmnDg 
der bei Taubstummen mit der kontinuirliehea Tonreihe gefun- 
denen Horreste mit entspreohenden Defekten in der Membrana 
basilaris bei der Sektion festzustellen. 

Flourens war es, der zuerst die Funktion der Bogengänge 
riebtig erfaßte. 

Oerselbe kam auf Grund seiner Experimente an Tieren (an 
Tauben und Kaninohen) zu der Ansehaunng, daß die Bogen- 
gänge dazu dienen, unsere Bewegungen in den drei Dimen- 
sionen des Raumes zu regulieren: horizontal, frontal und sa- 
gittal; er kam zu dieser Anschauung aus der Beobachtung, daß 
Verletzung eines B():j;-eugan^2:e8 bestimmte Bewegungsanomalien 
zur Folge hatte, die sich auf die Ebene des betreffenden Bogen- 
ganges lokalisierten. „Diese Bewegungen äußerten sich durch 
Pendelbewegungen des Kopfes, Verdrehung des Kopfes auf die 
operierte »Seite und Umstürzen auf dieselbe, „Mao^'gegang" auf 
die verletzte Seite, el)en80 auch lieim Fliei^^en, Kreisbewegung 
auf dieselbe, oft aufgehobenes Fiugverraögen, Unvermögen die 
Nahrung aufzunehmen. Rollungen um die Längsachse nach 
vorne und rückwäits, je naohdem die Diirph^^fhueidung den )iori- 
zontalen, frontalen oder sagittaien halbzirkelförmigen Kanal 
betraf 

In Deutschland war Goltz der Forscher, der die Versuche 
Flourens', die im Laufe der Zeit fast der Vergessenheit an- 
heim gefallen waren, wieder aufnahm. 

Goltz hält auf Grund seiner Studien die Bogengänge für 
eine Vorrichtung, welche der Erhaltung des Gleichgewichts 
dient. Sie sind so/Aisagen Sinnesorgane fUr das Gleiehgewioht 
des Kopfes und mittelbar des ganzen Körpers. 

Auf alle die , Arbeiten, welche jetzt folgten, welche die 
Funktion der Bogengänge immer mehr klärten, die Unter- 
suehungsmethoden Terbesserteu, einzugehen, liegt außerhalb des 
Rahmens dieser Arbeit. Wer sieh für die Gesehiehte der £r- 
forsehung der Funktion der Bogengänge interessiert, den ver- 
weise ich auf die Wannersehe Arbeit. 

Breuers Ansieht, die jetzt fast allgemein angenommen ist, 



Digitized by Googl 



Untersuchungea aber die Funktion des Bogengangapparates usw. 225 



geht dahin, daß wir im VeBtibnlnm ein Sinnesorgan besiizen, 
welohes dnreh den Bogengaugapparat Drehvngen, dnreh den 
Otolithenapparat progreaaive Bewegungen und die Lage des 
Kopfes im Raum zur Wabrnelimnng bringt 

Nachdem die Funktion der halbzirkelförmigen Kjinäle fest- 
gestellt war, war die Frage zu lösea: Welches ist der adä- 
quate Reiz? 

Als den Reiz auslösende Faktoren werden zurzeit von den 
meisten Autoren die Endolymphe und die Otolithen augenommen; 
beide aber nur im Zustande der Erregun?:. Die Einicriffe, die 
zur Ertorscbung dieser Frage vor^enorameu wurden, waren ver- 
schiedene; alle verfolgten den Zweck, nach Reizung oder Zer- 
störung eines oder mehrerer Bogeng'änge die Kelz- oder Aus- 
fallserscheinungen, die das betreffende Tier zeigte, zu erforschen. 

Die Symptome, die das Versuchstier im allgemeinen nach 
Zerstörung des einen Bogengangapparates zeigt, sind im wesent- 
liehen Gleiebgewiohtsstörungen: Pendelbewegungen des Kopfes 
in der Ebene des verletzten Bogengangs, Neigung zum Fallen 
auf die Terletste Seite, sowie Zwangsbewegungen (Man^ge*Roli- 
Zeigerbewegnng) naeh der operierten Seite, Übersoblagen naeb 
vorn und binten, Augenablenkungen. 

Außerdem beobachtete man noeb eine eigenttlmliobe 
Sebwfiohe in den Extremitäten der operierten Seite. 

Als sonstiges Symptom, das bei den Tierexperimenten noeb 
auftrat, wurde noeb gefunden und besebrieben der Nystagmus, 
der besonders ffelr die sp&teren Untersuchungen wichtig wurde. 

Beobachtet und besebrieben wurden ruckende Bewegungen 
der Augen oder Nystagmus von Eiesselbach, Sewall, Vul- 
pian, Flourens, Bornbardt, Ewald, Cyon, Breuer; 
ebenso konnte Jansen bei einer Reihe von Fällen bei opera- 
tiver Verletzung des Bogengangapparates heftigen Nystagmus 
beobachten. 

Die Frage, wodurch die Endolymphe im Bogengangapparat 
den Heiz verursacht, auf welche Weise der Reiz zustande kommt, 
suchten verschiedene Hypothesen zu beantworten. 

Goltz sucht in der Veränderung des Druckes der FiUssig- 
keitssäule das erregende Moment. ,,Wir wollen annehmen, daß 
die in der Ampulle vorhandenen Nervenendigungen in ähnlicher 
Weise geeignet sind, durch Druck erregt zu werden, wie etwa 
die dem Drucksinn dienenden Nerven der äußeren Haut. Die 
in den Bogengftngen befindliche Flüssigkeit wird nach bekannten 
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physikaliMhen Gesetzea diejenigen Abschnitte der Wandnng am 
stftrkflten nnapannen, welche am meisten naeh abwftrts gelegen 
sind. Je naeh der Stellung des Kopfes wird die Verteilnng des 
Druckes der Flttssigkeit wechseln nnd einer jeden Kopfhaltung 
wird demgemftß immer eine bestimmte Form der Kervenerregnng 
entsprechen/* 

Breuer bekftmpft die Anschauung Qoltss*; er sueht das 
erregende Moment in der Bewcgnug der Endolymphe. 

Zu fthnlichen ^schanungen wie Breuer kam Mach; die 

hydrodynamische Theorie von Breuer und Mach , die jetzt fast 
allgemein Anerkennung gefunden bat, sa^-t aus, daß bei Bcg-inn 
jeder Drehung des Kopfes wie auch bei Stillstehen deBselben 
nach erfolgter Umdrehung das Trägheitsmoment der Endolymphe 
eine relative Bewegung derselben erzeu2"t. Diese Bewegung 
muß notwendig eine Verbiegung der mit der Bogengangswand 
fest verbundenen Härchen der nervösen Endapparate in den 
Ampullen bewirken, wobei die drei nach den drei Dimensionen des 
üaums orientierten Botengänge Eraptindungen vermittein müssen. 

In seiner Arbeit „Untersuchungen tiber den vom Vestibu- 
larapparat des Ohres reflektorisch ausgelösten rhythmischen Ny- 
stagmus und seine Begleiterscheinungen gibt Bar an y die zur- 
zeit herrschende Ansicht Uber die Physiologie des Bogengang- 
apparates in folgender Weise wieder: 

„Als physiologischer Reiz, der den Ohr-Nystagmus ver- 
ursacht, sind nach der Theorie von Mach und Breuer, die 
heutzutage nahezu allgemein angenommen ist, die durch Stel- 
lungsftnderung des Kopfes herrorgebrachte Endolymphbewegung 
resp. die durch diese Endolymphbewegung Terursaohte Ver- 
schiebung der Cupulae auf den Gristae ampullarum angesehen. 
Dauert eine Drehbewegung nur kurze Zeit, so werden beim An- 
halten infolge der entgegengesetzten Endolymphbewegung die 
Cupulae wieder in ihre normale Lage zurückgebracht; dauert 
die Drehung längere Zeit, so werden die Cupulae allmftUieh 
durch die elastischen iviäfte der Epitlielhaare in ihre Kormal- 
la^^e zurückgezogen. Nystagmus wälireud der Drehung besteht 
nur so lang, bis die Cupulae diese Normallage erreicht haben, 
dann verharren die Augen während der Drehung in Kuhe. Im 
Moment des Anhaltens nber tritt jetzt infolge der Trägheit der 
Endolymphe die entgegengesetzte Endolymphbewegung und da- 
mit die entgegengesetzte Yerlagerung der Cupulae ein und diese 
bewirkt den entgegengesetzt gerichteten Naohnystagmus.^ 
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Barany epricbt hier immer davon, daß beim Anhalten der 
Drehung in den Bogengängen eine entgegengesetzte Endolymph- 
bewegnng eintritt; von einer solchen entgegengesetzten Endo« 
lymphbewegnng kann jedoch meines Erachtens nicht gesprochen 
werden, sondern die Endolymphe wird sich gerade infolge ihrer 
Trägheit in der der Drehungsriehtung gleiohen Biehtung noch 
eine Zeitlang weiter bewegen. 

„Wenn ein mit Flttasigkeit gefüllter Ring seine Drehung 
beginnt, so macht die Flttssigkeit eine relative rfleklftofige Be- 
wegung. Danert die Drehung an, so wird die lebendige Kraft 
dieser Strömung nach und nach dureh die Reibung und Ad- 
baesion an den R5hrenwänden aufgezehrt werden, natflrlieh um 
80 rascher, je enger die Röhre ist» und die Flfissigkeit bewegt 
sich dann mit dem Ring im gleiohen Sinne und gleicher Qte- 
Bchwindigkeit ; das System ist dann in innerer Ruhe. Hält der 
Köhrenring nun plötzlich in seiner Drcliung innc, so hat doch 
die Flüssigkeit die lebendige Kraft ihrer Bewegung; sie wird 
ihrem Beharrungsvermögen folgend, solange im Sinne der frü- 
lieren Drcliung des Ringes weiterströmen, bis iiuch die lebendige 
Kraft dieser nachläußgen Bewegung durch Adhäsion aufge- 
zehrt ist." 

„Die liewcguiii; des Kopfes bewirkt ein Zurückbleiben der 
Endolymphe in den Bogengängen, also entsprechende Verbie- 
gung der nervösen Endorgane in den Ampullen, demnach eine 
Erregung der entsprechenden Nervenfaser und eine dem Bewußt- 
sein nicht ganz unzugängliche reflektorische Erregung der ent- 
sprechenden Augenmuskeln/^ Die Untersuchungen Ewalds 
Uber die Wirkung künstlich erzeugter Bewegungen der Endo- 
lymphe haben eine für alle bei Reizung der Bogengänge be- 
obachteten Erscheinungen sehr wichtige Tatsache ergeben. 
War Ewalds pneumatischer Hammer am horizontalen linken 
Kanal angebrachti so erhielt er bei jeder Kompression des Ka- 
nals die eine Bewegung der Endolymphe vom glatten Ende zur 
Ampulle erzeugte, eine langsame Kopf- und Augenbewegung 
nach rechts, beim Nachlaß der Kompression eine entgegen- 
gesetzte der entgegengesetzten Fltlssigkeitsbewegung entsprechende 
langsame Kopf- und Augenbewegung nach links. Die letztere 
Kopf- und Augenbewegung war aber stets wesentlich schwächer 
als die bei Compression des Kanals. Es geht daraus hervor, 
dalj die Endolymphbewegung im horizontalen linken Kanal Tom 
glatten Ende zur Ampulle, wie sie auch bei der Drehung nach 
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der Unken Seite auftritt, eine größere Wirksamkeit bat als die 
entgegen ^rcsetste, vom UtrionlnB durch die Ampulle gegen dag 
glatte Ende zu geriobtete* 

Die Untersuehnngen Über die Wirkung der Eadolymph- 
bewegung, wie sie besonders von Högyes und £wald ange- 
stellt wurden, haben zur Aufstellung folgender Sfttze geführt. 

Die Riohtung der hervorgerufenen Augenbewegung ist ab- 
hängig: 1. von der Wahl 'des gereizten Bogenganges. 2. von 
der Biohtnng der Flttssigkeitsbewegung. Es ergab sieh, daß 
die Bewegung der Flflssigkeit sowohl vom glatten Ende zur 
Ampulle zu als vom Utriculus duroh die Ampulle zum glatten 
Ende konstante Äugeabewegungen hervorruft Bezfiglioh des 
horizontalen Bogenganges der Taube stellte Ewald fest: Bei 
Bewegung der Endolymphe im rechten horizontalen Bogengänge 
vom glatten Ende zur Ampulle erfolgt eine horizontale Be. 
wegung beider Augen nach links, die umgekehrte Bewegung 
der Augen bei umgekehrter Bewegung der Endolymphe. Lee, 
der seine Studien an Haifischen machte, bestätigte die Angaben 
Ewalds und konnte weiter feststellcu, daß die Augenböwegungen 
bei Flüssigkeitsbewegiuig in jedem Kanal in einer, der durch 
den Kanal gelegten Ebene parallelen Ebene erfolgen, und zwar 
die langsame Bewegung des Nystagmus in derselben Richtung, 
in welcher die Flüssigkeiteverschiebung stattfindet. 

Die Ergebnisse übertrafen auf den Nystagmus nach Dre- 
hungen ergibt folgenden allgemein giltiiren iSatz: 

• ,,I)ie Anircnbewegungen während der Drehunii: erfolgen an 
jedem Auge in einer auf die Drehunirsachse des Kopfes senk- 
rechten durcii den Bulbus gelegten Ebene, die langsame Be- 
wegung des Nystagmus entgegen der Drehungsrichtung.'^ 

Zur Losung der Frage, welche Strömung der Endolymphe, 
ob beide, diejenige aus dem Utriculus durch die Ampulle zum 
glatten Ende des Bogenganges und die umgekehrte vom glatten 
Ende zur Ampulle Bewegungsvorstelhing erzeugt, oder ob nur 
eine von diesen und welche von beiden wirksam ist, glaubte 
Wann er die einseitig Labjrintblosen ganz besonders geeignet» 
Wann er untersuehte die Gleichgewiobtsstdrungen, insbesondere 
das Auftreten oder Fehlen des Naehnystagmus naeh Drehen. 
Es standen ihm zu diesen Untersuchungen drei F&Ue zur Yer- 
fDgung, die ich hier anführen will. 

I. Fall. F. Sch., 53 Jahre alt, rechtsseitige Labyrintiilosigkeit 
Beim Drehen um die Yertikalachse eigibt sieb: 
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Drehen von rechts nach links. 
Bück nach rechts: starker Nystagmus 

* geradeaus: kein « 

* nach links: ^ - 
Drehen von links nach rechts. 

Blick nach reehts: kein Nystagmus 

* geradeaus: * * 

* nach links: ■> * 

2. Fall. 1. ät, 44 Jahre. Lahyrinthlosigkeit links. 
Beim Drdien um die Vortikalachse ergibt dch: 

Drehen von rechts nach links. 
Blick nach rechts: kein Nystagmos 

* geradeaus: • m 

* nach links: • » 
Drehen von links nach rechts. 

Blick nach rechts : kein Nystagmos . 
« geradeaus: geringer • 
? nach links: kein * 
Beim Drehen von rechts nach links zeigt sich bedeutend st&rkerea 
Schwanken and heftigwer Schvindd als in der entgegengesetsten Blditung, 
In welcher rlio Pat. ohne besondere Mfthe sich wie ein Kreisel dreht. Diese 
unerklärliche und anff&Uige Erscheinung, daß der subjektive Schwindel ge- 
rade nadi der 8dte eintritt, wo der Nystagmus feblt, kehrt auch bei der 
nftebsten Pat. wieder. 

3. Fall. K. F., Jalirp.'Labyrintblo^^igkeit links. 
Beim Drehen um die Vertikalachse ergibt sich: 

Nack Drehen Ton rechte nadi links. 
Blick nach rechts: kein Nystagmus 
« geradeaus: <> • 

* nach links: geringer « 
Nach Drehen von links nach rechts* 
Blick nach rechts: kein Nystagmus 

* geradeaus: geringer « 
s nach links: starker « 

Außordcm gibt Pat. än, beim Drehen von rechts nach links das'Ge- 
ifthl starken Schwindels zu haben, w&hrend dasselbe beim Drehen in um- 
gekehrter Richtong voUstftndig Milt, also das i^eicbe Phkoomen irle im 
obigen Fall 

Waaner kommt auf Grand dieser Befände am dem Sohlnß, 
daß nach dem Drehen von der hörenden (gesunden) Seite snr 
labyrinthloflen der NjstagmuB beim Blick naeh allen Riohtnngen 
vollstilndig fehlt, wilhrend er naoh dem Drehen 7on der laby* 
rinthlosen snr hörenden Seite in der hei den Normalhörenden 
festgestellten Form auftritt Des weiteren schließt Wann er 
daraus, daß nur die Bewegung der Endolymphe von Bogengang 
zur Ampulle Bewegangevorstellung erzeugt. 

Die UnteiBucliLiugcn und llcöultate Wanners, so einleuch- 
tend sie auf den ersten Blick sind, erwiesen sich leider niciit 
als einwandfrei. 

Eschweiler, Sasedatcleff, Kümmel und Passow 
kamen bei ihren Untersuchungen zu anderen Reeultaten; die 
genannten Autoren fanden nach Drehung bei einseitig Labyrinth- 
losen beiderseitigen Nystagmus* 
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Daß niebt Allein die Badolymphbewegung vom Bogengang 
snr Ampulle, sondern auch die umgekehrte Bewegung Nystag- 
mus erzeugt, hätte allein sehon ans dem Auftreten des Naeh* 
nystagmus entnommen werden können. 

In der neuesten Zeit hat uns Barany eine Methode an- 
gegeben, durch die man Nystagmus, Sehwindel . . . kurz alle 
die Symptome, die die Drehung um die Vertikalaehsc cizcu^^t, 
und die man unter den Begriff Drehschwindel zusammenfaßt, 
hervorrufen kann. 

Daß bei den Ohrenkranken infolge von Ausspülung des 
Gehörgangs oder der Paukenliölile Schwindel, Üebelkeit ent- 
stehen kann, ist eine den Ohrenärzten längst bekannte Tatsache. 
Versuche, die darauf zurückgingen, hat Bagiasky unter- 
nommen. Baginsky kam auf (Trund seiner Versuche zu der 
Ansicht, daij der Nystagmus, den er beobachtete, nicht von dea 
Bogengängen, sondern vom Gehirn ;insL-elöst werde. 

Der iMste aber, der systematische Untersuchungen mit Ein- 
spritzung von kaltem und warmem Wasser oder Flüssigkeit 
unter und über Körpertemperatur gemacht hat, ist Barany; er 
nennt den hierbei erzeugten (durch thermischen Beiz hervor- 
gernfeneo) Nystagmus kalorischen Nystagmus. 

Die Ergebnisse der Untersuehungen Barany's seien hier 
kurz angeführt. Ausspritzung des rechten Ohres bei aufrechter 
Körperhaltung mit kaltem Wasser ergab einen nach links ge- 
richteten vorwiegend rotatorischen, fast stets aber auch mit 
einer horizontalen Komponente gemisohten Nystagmus, der bei 
Blick naeh links am stärksten, bei Bliek naeh rechts am 
schwftehsten ist. 

Nimmt man zum Ausspritzen Wasser Uber Körpertempera* 
tur, so tritt der entgegengesetzte Nystagmus auf; bei Aus* 
spritzung des rechten Ohres ist der Nystagmus als vorwiegend 
rotatorisch nach rechts gerichtet und wird bei Blick nach rechts 
am dentliehsten. Nicht selten besteht neben der rotatorischen 
eine vertikale oder diagonale Componente. Nimmt man Wasser 
von Körpertemperatur, so tritt bei noch so langem Ausspritzen 
und bei noch so empfindlichen Personen niemals Nystagmus 
oder Sehwindel auf. Weiter fand ß. bei seinen Versuchen eine 
ausgesprochene Abhängigkeit des kalorischen Nystagmus von 
der Kopfhaltung, im Gegensatz zu dem durch Drehen, Galva- 
nisieren oder Druck hervorgerufenen. 

Die Erklärung, die B. hierfür gibt, ist folgende: B. glaubt, 
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daß es sich um direkte partielle Abktthlong resp. Erwärmung 
des LabjrmthinhalteB und dadurch hervorgerufener Endolymphe 
bewegnng handelt. Durob diese Versnobe und die bisher ge- 
fundenen Resultate Ist nun endlich auch fUr den Mensehen be- 
wiesen, daß sowohl die Endolymphströmung vom glatten Ende 
zur Ampulle als auch die umgekehrte Bewegung Nystagmus 
erzeugt. Bei Anwendung dieser Methode ist es jetzt möglich, 
beide Labyrinthe getrennt auf ihre Fimktion resp. auf ilir Nicht- 
fuüktiüüiereu zu prüfen, während bei den üntersuohunaren ver- 
mittels des Drehens das andere Labyrinth nicht auszuschließen 
war. In welcher Weise die beiden Labyrinthe nach Drebea 
erregt werden, ist in folgenden Sätzen formuliert. 

1. Bei der Drehung nach links sowohl um die vertikale 
Achse fvon oben gesehen entgegen dem Uhrzeiger, als auch um 
die sagittale Achse (^^ejrcn die Schulter links) und mitlün auch 
um jede zwischen diesen Kichtungea gelegene Achse wird das 
linke Labyrinth stärker erregt. 

2. Dort wo sämtliche Nervenfasern einer Ampulle oder des 
gesamten Labyrinths gereizt werden, muß ein Nystagmus zu- 
stande kommen, wie er bei Drehung nach der Seite dieses Laby- 
riniiis auftritt. 

Um mich in der Untersuchung zu ttben, einen Blick für die 
Ycrscbiedenen Formen des Nystagmus zu gewinnen, und auch 
zur Yergleichung mit den Resultaten von Wann er und yon 
Barany habe ich, bevor ich an die Untersuchung der Taub- 
stummen ging, eine Anzahl Normalbörender nach Drehen auf 
den Kachnystagmus untersucht. 

Der G-ang der Untersuchung war folgender: 

Objektive Untersuchung beider Gehörorgane, Prttfung der 
Hörweite fUr Zahlen in Flttstereprache, Feststellung der oberen 
und unteren Tongreuze, llinncseher Versuch, Prüfung auf spon- 
tanen Nystagmus. Falls diese fünf i 'unkte den normaleu Ver- 
hältnissen entsprachen, wurde (Inn betr, Individuum als normal- 
hörig betrachtet. Die Untersuchung des Nachnystagmua wurde 
ausgeführt nach den Vorschriften, wie sie W a n n e r gegeben hat: 

lOmaligCR nktives Drehen um die Vertikalachse. Prüfung 
des Naehnystagmus, wobei der zu Untersuchende einen in ca. 
30 cm Entfernung vom Aujre vorgehaltenen Finger fixieren 
mußte. Es wurde untersucht beim Blick nach rechts, geradeaus 
und beim Blick nach links. Die ersten Normalhörigen, die ich 
in dieser 'Weise untersuchte, finden sich in der Tabelle nicht 
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angeführt. Der Grund, warum ich diese meine ersten Unter* 
SQobnngen später nlebtmehr verwenden konnte, war das Erscheinen 
der Arbeit Baranys. Da ich die früher untersnchten Normalen 
niebt mebr znr Prüfung des kalorigehen Nystagmus bekommen 
konnte, so entsebloß icli mieb, andere Individnen va finden^ bei 
denen dann sowobl der Nystagmus naob Drebversneb als aueb 
der kalondebe Nystagmus geprüft wurde. 

Bei der Kürze der Zeit war es mir niebt möglieb, mebr ala 
20 Nonnalbörige in dieser Weise zu untersuoben. 

Das Ergebnis dieser üntersuebungen findet sieb in Tabelle I 
S. 234/35). Wanner bat bei seinen üntersuebungen nur drei Grade 
der Intensität des Nystagmus untersebieden, starken Nystagmus, 
geringen Nystagmus und keinen Nystagmus. leb konnte mieb 
niebt entsoblieOen, diese Einteilung anzunehmen; es waren die 
Unterschiede in der Stärke des Nystagmus doch zu groß, ich 
entschloß mich daher zu folgender Eiuteilung: 

1. Kein Nystagmus 

2. Einzelne Zuckuugen 

3. Geringer NyBtagmns 

4. Nystaprinus 

ö. ätarker I<«yt>tagmuä. 

Die Untersocbang dieser 30 üonnalhörJgeB mit 40 Qeliöro^anen mgab- 
demnach : 

Njatagmus nach Drehen von rechts nach links, bei Blick nach rechts : 
Starker Nystagmus 10 mal 
Nvstagmus 8 mal 
geringer l^ystagmus Imal 
eineelne Znckangen tnal 
kein llystai^mus kein mal 

fieim Bück geradeaus und nach links war der Nystagmus schwacher 
oder gar nicht vorhanden. 

Nystagmus nach Drehen von links nacb reebts bei BUck naeli Uaks: 
Starker Nystagmus 3 mal 
Nystagmus 12 mal 
geringer Nystagmus 5 mal 
einzelne Zuckungen Omal 
kein Nystagmus Omal. 

Beim Blick geradeaus oder nacii links war der Nyitagmoa ahige- 
sohw&cht oder überhaupt nicht vorhanden. 

Umrechnung dieser Zahlen in Prozente, Vergleichung mit den toh 
Wann er gefundenen Werten und Ycsigleichnng der Stirke de« Nntagmua 
je nach der Drehung heim Blick nacli rechts, geradeaus und linkt ergibt 
folgende kleine Tabelle: 

Drehen Ton rechte nach linke. 
Wann er: Starker Nystagmut bebn Blick naeb reebts 100 Prot. 
Rrock; * * * #« ^90* 

Wanncr: Geringer und kein Nystagmus beim Blick geradeaus 92 Proz, 
Brock: » * s « ^ ^ «55« 

Wann er: Kein Nystagmus beim Blick nach links 88 Pros. 
Brock: * * * * * 8ü » 

Drehen Ton links nach rechts. 
Wann er: Starker Nystagmus beim Blick nach links 94 Pros. 
Brock.' ' « **»*75# 
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Wann er; Geringer und kein Nystagmus beim Blick geradeaus 96 Proz. 
Brock.- «•« « t ^ » 

Wanner: Kein Nystagnua beim BUek naeb reebti 100 Proa. 

Brook: * > « « 5 100 « 

n Immer tritt also beim Normalhörigen NjstagmnB in der der 
Drehnngsrichtang entgegengesetzten Bliokriclitung auf, während 
derselbe in der der Drebungsrichtung gleiobgeriohteten Bliek- 
riehtuDg feblt.*^ leh glaube, eine kleine Eingohiünkting wird das 
Riehtige treffen. Daß der Nystagmus in der der Drehaogsriebtnog 
gleiobgeriebteten Bliekriehtnng rollständig fehlt, ist nleht riehtig; 
ieh fand naeh Drehen TOn reehts nach links bei Bliok naeh links : 

Imal Nystagmus, 

3 mal geringen Nystagmus, 

6 mal einzelne Zaeknngen. 

Die letzteren willieb, wie es Wanner aaeh tat, niobt als 
wirklieben Nystagmus beseiebnen, es fanden sieb aber dann 
dennoeb in 20 Proz. deutliehe Angenbewegungen* 

Die Bliekriebtung ist also für den Naebnystagmns naeh 
Drebyersneb Ton wesentÜeher Bedeutung. 

n Besteht z* B. horizontaler Nystagmus naeb reehts, wie er 
nach Drehen von rechts naeh links auftritt, so ist derselbe bei 
Blick nach rechts, also beim Blick entgegen der Drehungs- 
richtung und in der Richtung" seiner ranchcn Bewcirung am 
stärksten, beim Blick geradeaus geringer und beim Blick nach 
links stark abgeschwächt oder aufgehoben. Fällt also die 
Kicbtung der langsamen Bewegung des Nystagmus mit der 
willküiiichen Blickrichtung zusammeu, so hört der Nystagmus 
auf oder wird scbr stark abgeschwächt. Blick in der Richtung 
der raschen Bewegung ver«itarkt den Nystagmus, die umgekehrte 
Blickrichtung hebt ihn auf oder schwächt ihn ab/ Aus den 
Versuchen von Lee an Haifischen wissen wir, daß die langsame 
Eewegung des Nystagmus in derselben Ricbtung stattfindet, in 
der sich die Endolymphe in dem betreffenden Bogengang^ 
bewegt. 

Beim plötzliilien xVnhalten einer Dreliung von rechts nach 
links wird sieb im linken horizontalen Bogengang die Endo- 
lymphe in der gleichen Richtung naeb einiger Zeit fortbewegen; 
die Endolymphbewegung hat demnach die Richtung von rechts 
naeh links. Nach den Gesetzen von Lee findet die langsame 
Bewegung des Nystagmus demnaeb nach links hin statt, die 
rasebe nacli rechts; ein Verhalten, wie wir es auch hei den 
Versuchen durch Drehen finden. Dsl& Fixation des Bliekea 

AraliiT f. ObimbeUkud«. LXX. Bd. 16 
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Qacli reebts Verstärkung des Nystagmus bedingt, ist nach obigem 
leicht zu versieben und ebenso, daß bei BUokrichtung in der 
Riobtung der langsamen Bewegung der NjstagmuB feblt. 

„Wilikttrliebe Fixation des Blickes, die die Angen in einer 
der langsamen Bewegung des Kystagmns entgegengesetzten 
Riobtang festznbalten versnobt, ist niebt imstande, diese Be- 
wegang anfsnbalten/ 

Weitere Versnobe, die Barany zn dieser Frage anstellte, 
fobrten ibn zn dem Ergebnis, daß man die Wirkung der laby- 
rintbftren Reize anf das Auge dareb optisebe Reize ToUstiindig 
aufbeben, ja sogar in ibr Gegenteil yerwandeln kann« 

Bei Prfifnng des kalorischen Nystagmus war es mir wegen 
Zeitmangels leider nicht möglich, den Nystagmus bei versehie- 
deiier Kopfhaltung zu uutersuclien; ich mußte mich darauf be- 
schranken, bei aufrechter Körper- und Kopflialtiing den durch 
Einspritzung von Waeser unter Körpertemperatur erzeugten Ny- 
stagmus zu untersuchen. Vor der Einspritzung des Wassers in 
den Gehörgang wurde noch einmal auf spontanem Nystagmus 
bei extremer Bull)u.siireliun«j: nach rechts, links nach oben und 
unten gefahndet; doch zeigte keiner der Normalhörigen spoutanen 
Nystagmus. 

Die Uatersucbuag wurde analog den Angaben B. aus- 
geführt. 

Ein gerades Paukenrobrchen wurde unter Spiegelbeleuchtung 
bis dicht an das Trommelfell gebraobt; ant ein Zeichen ließ 
eine Hilfsperson das Wasser aus einem etwa | j 1. haltenden 
Ballon, der durch einen längerem Schlauch mit dem Pauken- 
röbrehen verbunden war, obne Druck in das Ohr einfließen. 
Auf Nystagmus wurde geprüft analog der Prüfung naob dem 
Droben beim Bliek naeb reebts, gerade aus und links unter 
Fixation des vorgebaltenen Fingers. 

Die Untersuebungsresulate finden sieb ebenfalls in Tabelle I 
(8. S. 236—237). 

Immer wieder konnte ieb konstatieren, daOder Nystagmus naeb 
Droben viel stftrker war, als der kalorisobe Nystagmus; d. b. 
die einzelnen Aussebltge des Nystagmus nach Drehen waren 
Tiel größer als die des kalorischen Nystagmus; dagegen war 
der kalorische N}'ßta;^mus bedeutend länger zu beobachten als 
der durch Drehen erzeugte. 

Ein Vergleich der Stärke des Nystagmus nach Drehen und 
des kalorischen Nystagmus ist deshalb unangebracht. 
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Auch hier habe ieh die EiDteilnng in starken Kystagmnfl 
VBW. beibehalten. 

Nystagmos naohEingprItsen TonWaaser von 28<» a. darunter in 
den reohten<3ehörgang beiBliek naeh links. Nystagmus naeh links« 

Starken Nystagmus tmal — 5 Proz. 

Nystagmus 6 mal » 30 Proz. 
Geringen Nystapimiis 13 mal = 65 Proz. 
Einaelae Zuckuogea Umal =» 0 Proz. 
Kein NyBtagmos Omal — 0 Prot. 

Beim Bliok nach reehta: 

Starker Nystagmus Omal » 0 Pros. 
Nystai^mua Omal = 0 Proz. 

Geringer Nyata^'mns 1 mal ==■ 5 Proz. 
Einzelue ZuckuBgen bmal — ^ 30 Proz. 
Kein Nystagmus 13 mal =- 66 Proz. 

Nystagmus nach Einspritzung von Wasser von 28" C nnd darunter in das 
linke Ohr. Auftreten von Nystagmus nach rechts bei Blick nach rechts: 
Starker Njstagmas Imal 5 Pros. 

^Y^tagmu8 8 mal = 40 Proz. 
üeringer Nystagmus Umal 55 Pros, 
filasouie Zockoiunii Oaial » 0 Pros. 
Kein Nystagmus Omal « Pros. 

Belm Blick nach Unks: 

Starker Nystagmus Omal 0 Pros. 

Nystagmus Omal ^ o Proz. 
Geringer Nystagmus Umal 0 Proz. 
fifaiseTne Znckangm 9mal 15 Pios. 

Kein Nystagmus IT mal » 85 Proz. 

Auch hier ist die Einwirkung der Blickrichtung auf den Nystagmus 
sehr deutlich. Beim Blick geradeaus ist der Unterschied nicht so auüallend. 
cfr. Tafel IL 



Tabelle IL 

Aagenbewegnngen naeh Drehyersaeh und Ansspritsang der 

Ohren mit Wasser QDter Körpertemperatur bei verschiedener 

Blickricbtuog in absoluten und in Frozentzahlen. 
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Tabelle I. Erscheinongen von Nystagmus bei 20 Normalbörigen nach Drehverfl 
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20 
16 

24 

n 

33 

18 

34 



obere 

' Ton- 


Nystagmus nnoh 

r>re;.<m von 
links jiacb rroht^ 


grenxe 


betiu 






rechts 


gerade 
ans 


links 


links 0.2< 


0 


N 


starker 
N 


links 0.3 


0 


gering. 
N 


N 


rechts 0 1 

llinka 0.2 


0 


N 


starker 


I vVj II LS 

links 0.3 


einzeln 
Zuck. 


gering. 


N 


links 0.2Ö 




ciozelu 
Zoek. 


^ 


links Ü.li 


0 


gering. 
N 




links 0,2 


0 


0 


N 


links 0.3 


0 


gering. 
N 


N 


Unks 0.3 


0 


einseln 
Zttok. 


gering. 
N 


rechts 0.2 
links 0.2 


0 


0 


gering. 


reobts 0.3 
links 0.2 


0 


-oring. 
N 


N 


rechts 0 3 
links 0.2 


u 


gering. 
N 


K 


rechts 0.2 
links Ü.2 


0 


s^ering. 
ü 


M 


rechts 0.2 
iinka 0.3 


0 


gerint'. 
K 


N 


links 0.2 




N 


starker 
N 


links 0.25 


0 


einzeln 
Znok. 


N 


rechte 0.2 
lUnks 0.2 


einsdn 
Znck. 


gering 

K 


N 


reclits 0.2 
links 0.2 


ü 


einzeln 
Zuck 


^'cring 
N 


rechts 0.2 
links 0.2 


0 


einzeln 

Zuok. 


gering 
N 


ifcchta 0.3 
ilinks O.a 


Ü 


einzeln 
Zack. 


gering, 



iScbwindel 



Nystagmus 

Drehen Ton 
recht!? n l 

baiüi Blick uiiü 



reehts 



gerade I 



lin 



Sehwindtl 

Sobwittdri 

starker 
Sohwindei 

Sehwindel 

geringer 
Schwindel 

geringer 
Schwindel 

I kein 
: Schwindel 

gerioger 
Sohwiiidd 

kein ^ 
Schwind^ 

kein 
Schwindel 

kein 
Schwindel 

starker 
Sehwittdel 

kein 
Schwindel 

kein 
Schwindel 

geringer 
8Öhwind!.i3[j»^ 

geringak 
Sehwind. 

kein 
Schwind. 

geringer 
Schwind. 

kein 



starker 

starker 
K 

gering. 
N 



starker 

N 
N 

N 

starker 

N 

starker 
N 

N , 

starker 
N 

*f 



einz 
Zuck. 

:» 

gering. 
N 

cins- 
Zock. 

gering. 

N 

N 
gering. 

i: /.fc. 

N 

gering 
N 

N 



Zw 



ein 
Zu< 



geil 



gen 



eil 

Za< 





N ! 


Zuc 


starker 
N 


gering. 
N 


Zoi 


starker 
N 


gering. 
N 


Zna 


N 


gering. 
N 




gering. 
N 


0 





1) als nach Drehen von links nach rechts 



2) Nystagn^us steht in keinem 



OntertttcbttDgen ttber die Ftmktioii des ßogengangapparttei usw. 287 



H Einüprltznnitr von kaltem Wasser (Wasser unt Körpertemperatur) in den GehOrganjgr. 
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öiaz. 1 
Zuok. 1 


geriog. 
N 


N( Auä- 
^i-dng) 


gering. Sohw. 


gtriug 
N 


0 


0 


geriug. Sohw. 


jering. Schw. 


0 


U 


giring. 
N 


otark. Scliw. 


geriji::. 
N 


gering. 
N 


Ü 


stark. ScLvv. 


m s«hw. 


0 


gering. 
N 


(.Aus- 
schlag 


kein Schw. 


N 


g. r:ug. 
N 


0 


kein Sohw. 


|pjig. Schw. 


0 


einz, 
Zuck. 


-eiing.. 
gtriu^. 
N 


kein Schw« 


genug., 
N 1 


eiuz. 
Zuok. 


0 


kein Sohw. 




0 


i in/ 

Zuok. 


gtiiug , 
N 


geriug, Schw. 


' 1 


1? (1 ri II 

N 


einz. 
Znok. 


Sohw. o. Ühelk. 


ftng. Schw. 


0 


einz. 
Zuok. 


-cnng 
N 


gcritig. Schw. 




L'iuz. 
Zuck. 


0 


gering. Sohw. 


■bff. 8ebw. 


einz. 
Zuck 


gering. 

N 


N 


gering. Sohw. 


K 


nCl-iüg. 

N 


0 


kein Behw. 


kein Sohw. 


0 


tiinz. 1 
Zuok. 


geriug. 
N 


gering. Sohw. 


N 


gtriug. 
N 


U 


gering. Sohw. 


Itkerer Schw. 


0 


oinz. 

Z'iek. 


-ciiiig. 
N 


kein Schw. 


.N 


gering. 
N 


U 


kiiu Sohw. 



tnis zum Schwindel. 
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Nystagmus 

nach Drehen von rechts nach links heim Blick nach 



- =5= 

— = 


1) in ftbtoliiteii Zahlen 


1 2) in Fronstsalilen 




reohis 


gemdMus 


Unke 


|reokito| 


fendcMM 


links 


Kein Njstagmui 




1 


10 




5«o 


50 «/o 


Einseloe Znckun^eo 




3 


6 


I 


15 > 


30 » /o 


Qeringer KvBtag'inuB 


2 


7 


3 


10 ° 0 


35% 


15 "/o 


Njstagmus 


i s 


9 


1 


\ 40 0 0 


45 > 




Starker NTftagmns 


i " 






1 50 > 







Ny8tag:ma8 

nach AoBspritzung dea reobtea Ohres beim Bliek naob 





i 1) in ftbiolntm ZkUen 

1 


3) in Fros«ntaahl«n 




rechts 


geradeaus 


links 


^ rechts 


geradeaus 


links 


Kein Nystagmus 
Einselne Zuckungen 
Geringt'i Nvstagnius 

Nystagmu* | 
Starker Nystagmus | 


13 
6 
1 


3 
6 
11 


13 
6 
1 


65 7o 
! 30 o/o 
5°o 

1 
i 

1 


l5»/o 
30 0 0 
65 "/o 


650/0 
300/0 
&0/0 



Nystagmus 

nach Ansspritzang des linken Ohres beim Bliek iiaeh 





1) in Bbiointoii &bl«i | 


2} in PMntatiSin ' 




rechts 


geradeaus 


links 1 


rechts 


geradeaus 


liaiM 


X<in Njttagmos 




4 


"! 


1 


200/0 


85 "/f, 


Einselne Zuckungen 




2 






100/0 


15 


Geringer Nystagmus 


11 


14 




550/0 


70 0/0 




Nygtaginus 


8 






40 0/0 


r, 


• 


Starker Xyätugmus 






i 


1 




I 



Was das Schwanken betrifft, so war dasselbe nach Drehen von raehts 

nach links und nach Dre^ien von links nach rechts immer vorhanden; da- 
gegen durchaus nicht immer vorbanden war da« subjektive ÖchwindelgefOhl. 
l)ie Angaben dar Untennehten hlerftber waren folgende: 

Nach Drehen von rechts naeh Hnke: 

Starker Schwindel 2 mal » 10 Pros. 

Schwindel 2 mal = 10 Proz. 
Geringer Schwindel 7 mal » 35 Proz. 
Kein Bebidndel 9 mal * 45 Pros. 



Digitized by Google 



UntenncbQogen aber die Fnnktioii des fiogengaogapparatei usw. 239 

^ach Drehen von links nach rechts: 
Starker Schwindel 8 mal = 40 Froz 
Schwindel 2n3al I i Proz. 
Geringer Schwindel 7 mal = 35 i^ros. 
Kein Schwindel ;imal = 15 Froz. 

Subjektives SchwindelgefQhl nach Ansspritnuig des rechten Ohres. 
Starker Schwindel 2 mal = 10 Pro«. 

Schwindel 3 mal ^ 15 P^oz. 
Geringer Schwindel 6 mal » 30 Proz. 

Kci'i ^^Vhwindel 9raal = 45 Proz. 

Subjektives Schwindelgefahl nach Ausspritzung des linken Ohres: 
Starker Schwindel 2 mal » 10 Proz. 

Schwindel 4 mal = 20 Proz. 
Geringer Schwindel ämal = 15 Proz. 
Kein SchwindelgejQhl 1 1 mal ^ 55 Proz. 

Brechreiz und Übelkeit trat aaf nach Drehversach 4 mal and zwar 
nach Drehen von rechts nach links 

^ach Ausspritzung der Obren trat ebenfalls 4 mal Brechreiz und Übelkeit 
auf; 2 mal nach Auspritzung des rechten Ohres and ebenso 2mal nach 
Auspritzung des linken Obres. 

Einige Male war starkes subjektives äcbwiodclgcfiibl vorbanden, ohne 
daß der objektive nachweisbare Nystagmus entsprochen hätte. 

Auffallend ist das starke Überwiegen des starken Schwindelgi fillil^ 
nach Drehen von links nach rechts gegenüber dem Drehen von rechts Dach 
links. Nach diesem Beftand wäre das rechte Ohr empfindlicher gewesNi 
als das linke. 

Bevor ich die lIuterBnebnngsresnlfate mitteile, die ich bei 
den Zöglingen der Mittelfrftnkiseben Kreistanbtummeiianstalt be- 
züglich der GleicbgewiohtsstöraDgeQ gefunden babe, mnß ieb 

auf die Verteilung der Hörreste bei den Taubstummen näher 

eingeben. 

Bei Eröffnung der Anstalt im September 1905 befandea 
sieb in derselben 48 Zöglinge; [m Laufe des Jabres kamen 
noch 2 hinzu, sodaß im ganzen 50 Individuen zu Untersuchung 
kamen. 

Von den Taubstummen, die jetzt Zöglinge der Anstalt 
sind, stammen ein großer Teil aus der jetzt nicht mehr be- 
stehenden Nürnberger Taubstummen - Schule , einzelne kamen 
von anderen Scbuieo, 12 worden in die erste Klasse der Schule 
aufgenommen. 

Ein großer Teil der aus der Nürnberger Taubstummen- 
schule übernommenen Kinder war von dem verstorbenen Augen- 
nnd Ohrenarzt Hofrat Paul Schubert mit der kontinuierlichen 
Tonreihe naoh Bezold schon untersucht; es waren dies im ganzen 
24 Kinder. 

Von diesen sind 6 in der Festschrift des Ärztlichen Verein» 
Nürnbergs bereits veröffentlicht. Ich habe diese 6 der Voll- 
ständigkeit halber noobmals in die Tabelle aufgenommen. Ea 
blieben also mit der kontinuierlichen Tonreihe tu untersnehen: 
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die 12 Zöglinge der ersten Klasse und 14 weitere Kinder, die 
sieb auf yerschiedene Klassen verteilteu. 

Von den 50 Taubsturamen geborten 17 dem weiblichen, 33 
dem mflnnlielien Gesohleeht an; also ein starkes Überwiegen des 
mftnnlichen Gesobleehtes. 

Die Untersnob ung auf Hörreste wurde vorgenommen genau 
naob den Bezoldscben Vorsohriften und Voraiohtsmaßregeln 
zum Teil von Herrn Professor Denker, zum Teil von mir unter 
Unterstützung des Lehrerpersonals der Anstalt Um gleioh in 
medias res zu gehen | seien liier die zwei Hanpttabellen (S. 
242-<259) eingefhgi 

In der ersten finden sieh Rubriken mit Namen, Alter, Ein- 
tritt in die Anstalt beziehungsweise Eintritt in eine andere Taub- 
stumm cn-Scbule, Ursache der Taubheit, objektiver Befund an 
den Gehörorganen, pathologischer Befund in den oberen Luft- 
wegen, patliologisclicr Befund au den Augen. (Die Untersueliun^ 
der Aug-en wurde von dem Nürnberger Aug-enarzt Im-. Hubi icli 
ausgeführt Es sei ihm auch hier noclunals fiir das liebens- 
würdige Entgegenkommen der herzlichste Dank ausgesprochen), 
andere Erkrankungen und Angaben Uber Familienverhältnisse, 
kör))erliobe Entwicklung, geistige Entwicklung und Bemer- 
kungen. 

In der anderen Haupttabelle, Rubriken mit Namen, Taub- 
heit ob angeboren, erworben oder unsicher, Gruppe nach Be- 
zold, Sprachgehör und die Untersuehungsresultate naob Drehen 
um die vertikale Achse. 

Von den Sohülern der ersten Klasse war Carl Ludwig Br» 
(laufende Nummer il) die am Sehluß des Schuljahres mit der 
kontinuirliehen Tonreihe auf ihre Hörreste untersucht wurden, 
nicht zu untersuchen.' 

Mit der Bezoldscben kontinuierlichen Tonreihe untersucht 
sind demnach nur 49 Kinder. 

Diese 49 Kinder mit 98 Gehörorganen wurden eingeteilt 
bezüglich ihres Hörvermögens in 

A. Totaltaube 

1. Doppelseitig Taube 
'2. Einseitig Taube 

B. Partiell-Taube. 

Für die Abteilung B wurde die Bezoldsche Einteilung in 
aeehs Gruppen angenommen. 
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Absolute Taublieit auf beiden Ohren zelerten ron 49 Kin- 
dern 13 — 26,5 Pioz. 

Unter den bisher mit der konttnnierliehen Tonreihe unter- 
fluebten TanbBtummen fanden: 

B ez old 1893 unter 79 Zögl. 19,0 Proz. doppelseit. total taube 



Bezold 1898 


59 


22,0 






Barth 


s 87 s 


56»2 




5 S 


Schwendt u. Wagner47 ' 


21,3 s 






D e n k e r 


unter 63 - 


39,7 = 






K i c k Ii e f c l 


s 29 = 


10,4 ' 






H a s l a u e 1" 


5 89 = 


44,9 = 






S chmi gclo vv 


= 184 = 


28,0 ' 




5 S 


S chubert 


72 = 


16,6 = 






Wann er 


= 108 = 


23,1 = 







Einseitig total taub wurden gefunden lOGeböorgaae uämUoh: 
Nr. 12 rechts, Nr. 17 reclitH. Nr. 18 rechts, Nr. 26 links, Nr. 27 
rechts, Nr. 31 rechts , Nr. 34 liüks, Nr. 46 rechts, Nr. 49 reohtfl. 

Totaltaube Gebororgane demnach zusammen: 
Doppelseitig totaitaube Gehörorgane 26 
Einseitig s - 10 

Summa 36 Gebörorgane»36,7Ffoz. 
Andere Autoren fanden folgende Zahlen: 

Bezold 1893 30,4 Proz. 

Bezold 1898 28,8 
Barth 65,5 = 

Sohwendt u. Waguer 26,4 ^ 
D e D k e r 49 s 

Kickbefel 17,2 ? 

Haslauer 54,5 - 

Schroigelow 36,4 ^ 

Sohubert 15 s 

Wanner 29,1 - 

Die Verschiedenheit in der Häufigkeit der totalen Taubheit 
in den verschiedenen Anstalten ist naoh Denkers Ansiebt be^ 
dingt dureh das Yerbftltnis der angeborenen und der erworbenen 
Taubheit. 

B. 

Partielltaube. 
Die Gruppen habe iob abgegrenzt naoh den Angaben, wie 
sie sieh in Bezolds Arbeit, ^Statistiseher Berioht Uber die 
Untersuehungen an einer zweiten Serie you Taubstummen^^ finden. 
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Daten 






Nr. 


Name 


der 
Qaburt 


Tag des 
Eintritts 
in die 
ADttalt 


0zwehe der 
Taubheit 


ObjektiT« Beflud an 
beidan GebAroiganen 


1. 


Untrer, 
Soond 


13. Sapt. 


1. Januar 
IvUO. 


im Alter von 
2 Jahren durch 
Scharlach 
erworben. 


rechts. Im Gehörgang fliti- 
des eiteriges Sekret. Spritze 
entleert maocricTte Epidermis 
u. kiifcige bröcklige Massen. 

Trommelfell bis an seinen 
oberen Band ToUstUndig feh- 
lend. PaakenhOhlenschleim- 
tiant' gnnalierend. 

links. Trfl. iliffus getrabt; 
normaler Eellex fehlend. 


2. 


Waldrab, 
Elise 


18. Juli 
1898. 


1. Sept. 
1905. 


Angeborco . 


rechts Xrll* liammergrinrc- 
trabtert, normter Reflex an 

die Peripherie gerUckt. 

links. Im Geb&rgang fö> 
tides eiteriger Sekret. 

Tri f. Tor Epidermiainasfleii 
nioht zu sehen. 


3. 


Ziohf 0«org, 


10. Jannar 
1898. 


1. Sept. 
1905. 


Ongewiß. 


rechts. Trlf. normaler fie- 
flez abgerückt, 
link». Beflex fehlend. 


4, 


Salf!iier,Georg 


14. März 
1897. 


1. Sept. 
1905. 


Im 3. Lebensjahr 
Genioiutane 


rechts Trfl. normaler Reflex 
Terschwommen. 
linka noim. Bell, venohw. 


5. 


OettlelD, 
Wolfgang 


18. April 
1896. 


1. Sept. 
1905. 


Angeboren. 


Trlf. bdxs, unTerändert, 


6. 


Müller, 

• 


7. Sept. 
1899. 


1. Sept. 
1905. 


Mit 2 Jahren an- 
geblich durch 
Geoickkrampf. 


roobts. In r Tiefe des 
Gehörganges wenig übel- 
riechendes Sekret. Trfl. fett 
yoUst&ndig fehlend. Promon- 
torialschleimhant epidermisiert 
in der vorderen unteren Hälfte 
granulierend. 

links. Im Gehörgang eite- 
riges Übelriechendes Sekret. 
Trfl. stark gerötet ; in d«r 
vorderen Partie Perforation. 


m 

f. 


Ltog) Eva 


18. M«rz 
1893. 


1. Sept. 
1905. 


Im 2. Lebensjahr 
infolge Ohren- 
flusses naeh 

Keuchhusten 
entstanden. 


rccnts» xrii. miiua getruuv, 
linka. „ „ mit ein- 
zelaeb dnnkletin FleokMu 
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Fftthologifloher 
Befand in den 

oberen 
Luftwegen. 


Pathologische 
Befunde au 
den Äugen 

• 


Andere Erkran- 
kungen und 
Angaben Uber 
Familien» 
TerbiltniMe. 


Körperliche 
Entwicklung 


- s 

^ a M 

•So» 
O 1» 


Bemerkungen 


Ivaae: Deriatio« 
Mpti aMb Hak» 
2 ZBlrne karita. 




war sonst 
immer geannd. 

Eltern sind 
geennd. 


Gri>iiö: 
1)13 em. 
Kopfumfang : 
47^1 em. 
Leiebte 
Hypcrtophie 
der ganzen 
Sebilddrttte. 


Der 
Knabe 

ist bil- 
dungs- 
fllbig. 




Nase rechts 
Vorderes Ende 
der mittleren 
^fusohel der 
Nasensobeidewand 
anliegend. 


Blepharitis 
Conjnnotivit. 
beiderseits, 
Maculae 
oorneae. 


Olireiterunf». 
Augenentzünd. 
Eltern sind gc- 
lond. 


OrOsse: lU Vt 
Kopfomfaoff : 
60 cm. Schild« 
drü^o : Mäasige 
VerRöMenng 
d. MRtalhimMB^ 


normal 


Etwas unsicherer 
stampfender Gang 


Starke adenoide 

Vegetationen 
Pbarjngitisgran. 
4 Zilbne ktriAs. 




Als Kind rhach. 
Tante d. Mutter 
istgeist.tehw.tt. 
i^cstürt ; auch d. 
Onkel, ist geist. 
•flibw. Bltezn 

wen VW ■ wn mm 

dnd geennd. 


<;rri(^r: 1,15, 
Kopt umfang: 
49 em. 


gut. 


Qnag aobleUSand 


Ekzema. d.Niistn- 
spitseu.an d. Dm- 
rand. des l.Nasen- 
eingangsAdenoide 
Vegetationen. 




MU 3 Jakren 

Diphtherie. 
Eltern sind 
geannd. 


Größe: 1,07, 
Kopfumfang 
50 cm. 
leiehte Ejpk. 


gut. 


Gang wenig 
iobleifend. 


Kase: l.Hypertoph. d. 
Tord. Endes dei ant 
Muschel. Adenoide 
V eaetat H y pert7 oph. 
beider Oannaiton- 
rilb. 5 Zlhne keilSi. 




Wnr nio ernstl. 
krank. Eltern 
sind geannd. 


(Jrijßp: 1,22, 

Kopl umfang : 
62 em« 


normal 




^•rke HTpertro* 

phif l'riricr 
Qnnmen touflillen , 
besondere reehts; 

adrn^'Mi" Voge- 
tatiouen 8 Zäbne 




Senat nie krank. 

Eltern sind 
gesund. 


Grosse: 1,05, 

Kopfumfang : 


normal 


Sahldfendtr 
Gang 


2 Zibiie kariUe. 


ConjunotiTitis 
bnlbL 


Mit 1 '/s Jahren 
Rotfriesel, mit 
3 Jahren Masern. 
fiSItero sind ge 
aund. 


GrüCe: 1.27, 
Kopfumf. : 40 cm. 

SchilddrüsD. 
Ziemlich starke 
Hypertrophie 
beider Seiten- 
lappmbeMBdeis 
Unka. 


gering. 


Schleifender 
Onng 
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Kr. 




Tag der 
Geburt 


Tag dt« 

Eintritts 
in die 
Anitalt 


CJfiMtie der 

l^ubheit 


ObjektiTer Bifand no beidin 
GehOroreanen 


8. 


Held, Maig. 


25. Januar 
1899. 


1. Sept. 
1905. 


Mit VJt J ab reo 
durch KoDtrulsio- 
oeD entstanden. 


Hechts Trommelfell ditfus 
eetrttbt: normaler Reflex Tav* 

schwömmen. 
Links difus getrübt. 


9. 


Fucher, 
Muift. 


10. Sept. 
1906. 


l. Sept. 
1905. 


Aogeboieo. 


NonnaL 


10. 


Disterer,' 
MiohAel. 


15. Aug. 
1898. 


1. Sf pt. 
1905. 


Angeboren. 


Rechts: Trommelfell leicht 
diffus getrübt, links normaler 
Beäex abgerückt. 


11. 


" Brucntr, 
^Karl Ludwig. 


8. Sept. 

I8y8. 


1. Sept. 
1905. 


Angeboren. 


Hechts normaler Reflex feh- 
lend, links normaler Bedex 
nnr angedenket. 


12. 


Bm(| SarL 

• 


10. UKt. 

1897. 


1. oepr. 
1905. 


Angeboren* 


Rechts im Gehürgang, dtn- 
selbfn vollständig au>fiillend, 
ein Wattepfropf, an dem Ue- 
rumen haftet. 

Trommelfell. Größere Ntobe 
in der rordereu liülfte. In 
derNarbeabnormcRefl. Links 
in d. unteien Il&'.fle kleine 
Narbe mit abnormen Eefl. 


13. 


Daubingor, 
Marie. 


1. Okf. 


1. Sept. 


Angeboren. 


Rechts normal, 
links RcÜC'X in. der ALeui- 
brana Sohrapnelli; nomnler 
Rtflez Terkttnt. 


14. 


Eckstein, 


2d. Febr. 
1894. 


1. Sept. 
1905. 


Mit 6 Jabren 

durch ülireite- 
ruDg erworben. 


Reeiits im QehOrgang eite- 
rige;: fötidea Sekret. Sprit7a 
entleert bröcklige , kiisige, 
mit Eiter nntermisebteMataen. 

Große Perfuration fast dio 
gaose hintere Hälfte einneb» 
mend, PromootortalaoUeim* 
haut cpidermisiiTt. Ilam- 
mersritf mit dem Fromonto- 










riatn rerwaohsen. Granula am Perforationsrand. 

Links im Gehörgang ebenfalls fütidas eiterige. 
Sekret. GroßePer/orationin derrorderen Uttlfte. 
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Pathülüfrischer ! Patholog. 
Befund in rUn 'pcfund an dfii 
oberen Luttwcgenj Augen 



Pharjrng. granu- f 
loea. Tonsillitis' 
chron. rechts. ' 
5 Ztthne kariös, i 

Pharjnp. {^ranul.,' 
ToBsÜIitis cbron 
5 Zihne ktriOi. 



OeTiatio lepti 

nach rocbls, links 
Hypertrophie dtr 
mittleren Muschel 

Lesondors nach 
hiutea 2u. Ade- 
noides Folitar. 
9 ZKhne luiriOt. 

5 Zlline kante. 



Starke adcauidc 
ycfttattODen,U}-' 
pertrophie beider 
(jaumentonsillen. 



Scbloitnig(.'s 
Sekret, in beiden 
NaaenaeiteD. Pha- 
rrog. Tonsillitis 
ehron . 6 Zähne 
k'iriüs. 

Am Eingang der 
rechten Nascnseitei 
Ir.krustati')non. 
Links iijpertro- 

5 hie der unteren 
Inscbel. libioitis 

beiderseits, 
t. Molaria reekta 
obaa karies. 



Andere Krkran- 
knngen und 
An^'-tben über 
i' amiiienver- 
hflllaiflM 



Körperliche 
Eatwioklung 



Kn 


B 

3 bt 

a 








a ^ 














'S 






'S 



Benerkaiigen. 



Mit 5 Jahren 
Lungenent- 
illndang. 

Immer gesund. 



Immer gesund. 



Rachitis vom 
1. — 4. Jahr. 
Oer älteste Um 
der (13 Jahre) 
auch taub- 
stumm. 

In frühester 
Kindheit schwer 
krank. 



Grüße : 
1,20 m, 
Kopf umfang: 
49'|2 cm. 

Größe : 
1,22 ra, 
SopfnmfliRg: 

41» «»• 



Grdfle: 

1,11 m, 
Kopfumfang : 
52 cm. 



Sehr 
gut. 



gut. 



gering. 



Im 10. Lebens 
Jahre Miisern u. 

Sebarlaeh. 
Eltern sind Ge- 
schwisterkind. 

Seit frühestor 
Kindheit rechts- 
seitige ühreite 

rung, mit 7 
Jahren eiterige 
Fuß^elenksent- 

zündung und 

Ohreiterung 
links. Mir 10 

Jahren übcr- 
schenkdabsseO. 



Größe: 
1,0S m, 
Kupfunifang: 
53 cm, links 
starker Stirn- 
höcker. 

(jrüüe : 
1,13 m. 
Kopfumfang: 
4a^l4 cm. 



norm. 



gut. 



Größe: 

1,26 

Kopfurofang: 

bST« em. 



GiOße : 
1,39 m, 
Kopfumfang: 

51^4 cm. 
Müßig vor- 
springender 
rechter l'a- 
rietelbOcker. 



gut. 



gut. 



Gang woni<» 
schleifend. 



Geringe Hyper- 
trophie des Mittel- 
lappens und des 
S( ilenlappens dt r 
Schilddrüse. Gang 
etwas icUdfend. 

Leiebte Hypet* 
trophie des rech- 
ten Seitenlappens. 
Gang: Folhtel- 
lang nach ein- 
wärU. 



Mittellappen der 
Schilddrüse etwas 
Tergrößert. 



Gang schleifend. 



Sohwerrälliger 
Gang. 
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Daten: 






Nr. 


JKme 


Tag der 
Gebort 


1 Ta; dei 

j Eintritt« 
1 in die 
I Anstalt 

! 


Ursache der 
lauoneit 


Objektirer Befand au beiden 
venororganen 


15. 


Gebert, 
AAeiurivii. 


14. knr^. 
1898. 


1 

1 1 . Sept. 
!905. 
(l.Sept. 
1902.) 


Wahrsobeinlich 
augeooren. 


Rechts Reflex unterbraehen, 

ItQlUi * UUriDiil. 


16. 


(Iraf. 

1 Ti A T~i n 


13. Mai 
1895. 


1. Sept. 
19U5. 
{1. Sept. 
1904.) 


Im 2. Lebens- 
janre auron 
Krämpfe er- 
worben. 




17. 


Hußicin, 
Johann. 


19. A:-.ri1 
1895. 


1. Sept 
1905. 
(1. Sept. 
1902.) 


ABgelMren, 


Rechts norrnalrr Reflex feh- 
lend, linke normaler Eeflex 
feblend, Beflex in der Mem» 
bvsiM Bebm^wUL 


18. 


Frieda. 


1. Sept. 
1895. 


, 1. Sept. 
1905. 
(Aniaug 
IUI 1903.) 


Wohl in den 
ersten Lebens- 
jahren duroh 
Bachitia «nt- 
itanden. 


Aeonis nornwer Aenex i«n~ 
lend. Trübung im vorderen 
oberen Quadranten. 

Links normaler Reflex vei^ 
kttrzt. Trübung im hinteren 
unteren Quadranten. 


19. 


Seitz, Marie. 


25. Jan. 
1896. 


1. Sept. 
1905. 

(t. Sept. 
1903.) 


Mit 6 Jahren 
dareh Hening. 
oerebroipin. er- 
worben. 


Reohts gro^ePcrforatioa» die 
untere Hllfte dee Trommel- 
fells einnehmend. Ilanimer- 
griffgefkße etwas injisiert. Ge- 
fäßerweiterungen aikf d4HD 
Promontorium zu sehen. 

Links: Im hinteren unteren 
Quadranten mthrtre st«ck- 
nadelkopfgroPe Perforat. Im 
Vüfficr'^n oberen Quadranten 
Verkalkung. Hintere Falte. 


20 


Qa n rKcr Af* 
OVIAa Um er y 

BliMbeth. 


12. April 
1896. 


1. äept. 

1905. 
(1. Sept. 
1902.) 


Wobl angeboren. 


i>ei(ier5eii8 siarae Xtinaieu* 
nngaenoheinungen. 


21. 


Blüdui, Marie. 


29. Aug. 
1896. 


1. ist'pt. 
1905. 

(1, Sept. 
1ÜÜ2.) 


Mit 2^3 Jahren 
daroh Konval- 
sionen erworben. 


Rechts Trommelfell rede:^- 
los, aiuus getmot. 
Linke ebenfalls. 


22. 


Book, Jokann. 


11. Febr. 
1895. 


l.Sept. . 
1905. 
(2. Sept. 1 
1901.) i 


Im 2. Lebensjahr 
durdi Gehiment- 
zundnng er- 
worben. 


Trommelfell beidereeit« re> 
flexlos. 
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Pathülogiechcr 
l{cfund in den 
oberea Luftwegen 



rbaryng. pran. 
6 ZtUta« kfthüs. 



Hypertrophie der 
nnttlercn Muschel 
leidereeitB, Ade- 
noides Polster. 
äoUneidezUhne 
äUrk g€2aokt. 



Sohlelm- 
keai ftiieh inj. 

Linke ebenso, 
igjj^^Ui £lutttiig 

des Knorpehup- 
tums. 4 Zahne 
kariös. Mäßige 

Ilypertropihie 
beider Gaumen- 
^ tunsillen. 



l'atholog. 
Hefund an deu 
Angen 



Conj. bttlbi 
beiden. 



Leichter 
Conus nach 
oben. 



Adenoide Ycget. 
in Grades; oper. 
24. :X1L 1903 von 
Bx. Sobubert. 



Zähne defekt 



Andere Lii^^^n- 
kuDgcn und 
Angaben Uber 
l^atuilieuver- 


Körperliche 
£utwiokIun^ 


'■A ^ a 
^ ^.0 

«3 * 

5 > 


Bemerkniigen. 


Nicht zu eruie- 
ren. 


ürößc: 
1,34 m, 
Kopfumfang: 
483/4 em. 


geblecht 


Gang tappend. 


Sonst immer 
gesund. 

Masern mit 
4 Jahren, 


(Jrolie; 

Eopiumfang: 
&2 em. 

Grofio: 
1,31 m, 
Kopf umfang: 
5lVs «m. 


guL 

gut. 


Mäßige Ver- 
dickung d. Mittel- 
lappens. Gang 
sebleifeiid. 


En^:^lischo 
urunKncii, ii<iiic 
mit 4 Jabren 
inc'lirerc Wo- 
chen lanr; tä^l. 
epilcptisclie An- 
fttUc. Masern 
mit 5 Jahren, 


Grijfi^: 
1 ,3i'/2 m, 
Kupf amfdug : 
48 em. 


gering. 




iuuaoru mit 
4 Jahren. 


LrruJjä : 
1,27 ra, 

Kopfumfiin^' ; 
öl cm. 


uorm. 




1 Mit 5 Wochen 
sobwer krank 
gewesen; Krech- 
durchfall uud 
OhrenAaß auf 
einer Seite. Mit 
t Jahren Lun- 
gen- n. liippeii- 
ft'lientüU udu iij^. 
£ine Schwester 
taubstumm. 


Grüße; 
1 32 m, 

Kopfumfung: 
51 em. 


schleeht 




Sonst gesuud. 


Größe: 
1,29 m, 

Kopfuinfani; : 
b\\'i om. 






Masern uud 
Lungenentzün- 
dung' im erst (.11 

Lebensjahr. 


Größe : 
1,33 iij, 
Koplumfanj; ; 
54 oxu. 


Sehr 
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XXIII. BROCK 




Daten : 



28. 



29. 



Schlegel, 



Schlemmer, 
Bernhard. 



30. Sonntag, 
Conrad, 



Tag der 
Geburt 



Tag des 
Eintritts 
ia die 
Anstalt 



Ursache der 
Tauhheit 



Objekttrer Befund an baiden 
OehOrorganen 



31. Jan. 
1895. 



16. Juni 
1896. 



1. Juni 
1895. 



24. Aprü 
1894. 



1. Sept. 
1905. 

(2. Sept. 
1901.) 



l. Sept. 

1905. 
(t. Sept. 

1903.) 



l. Sept. 

1905. 
(2. Sept. 

1901.) 



l. Sept. 
1905. 

(1. Sept. 
1900. 



20. Mai ' 
1893. 



6. Nov. 
1&95. 



n. Mörz 
1896. 



27. Juli 
1897. 



1. Sept. 

1905. 
(1. Sept. 

1899. 



l. Sept. 

1905. 
(1. Sept. 
1902.) 



1. Sept. 

19Ü5. 
(1. Sept. 

1902). 



1. Sept. 

1905. 
(1. Sept. 

1903.) 



Mit 272 Jahren 
durch Seharlaoh 
trworben. 



Mit l Jahr durcb 
Oenickkiainpf 
erworben. 



Mit 2 Jahren 
durch Scharlach, 1 
NicrenentzUndg 
u. Gehirnhaut« 
entzUndung er» 
vrorben. 



Wahrscheinlich 
angeboren. 



Mit 4 Jahren 
dnroh Oeniek- 

kranipf er- 
worben. 



Trlf. beiderseits yollatftndig 

fehlend. ProniontoriaUohleim- 
haut granulierend, in derTiefe 
wenig schleimiges Sekret. 

Beiderseits ßellex verkürzt. 



Beiderseits Beilex Terkttrst. 



In beiden Qehi^rgiingen 
Oemmen. 



Rechts Verkalkung unterhalb 

des Umbo. 
Links Einziehung, diffuse 
Trübung. 



Im 3. Lebeos- 1 Beiderseits Verkalkungen 
jähr dureh | und unragelmäßige narbig« 
Hirnhaut- I partielle EiDsiehungen. 

entzündunj!: er- 
worben. 



Scharlach un l 
Diphtherie mit 
2Vt Jahren. 



.Mit .5 Jahren 
durch Meningitis 
cerebrospinalis 
erworben. 



Trommelfell beiderseits voll- 
ständig fehlend. Promouto- 
rialschleimhaut granulierend. 
In der Tiefe eine minimale 
Menge schleimigen Sekretes. 



Rechts Trommelfell diffus ge- 
trübt ; normaler Reflex abge< 

rtlokt; links Trommelfell leicht 
getrübt; normaler Beäcx 
fehlend. 
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PathologiBoher 
Befand in den 
obtten Luitwegen 


Patbolog. 
Befand an den 
Angen 


Andere £rkrans 
knngen und 

Angaben Uber 
Familienver* 
balinisae 


Körperliche 
EntwteUnng 


bC 3 

^ Ä, 

^ ^ tK) 

Sie« 


Bemerkungen 




StrabiBTnus 
ooHTergene. 


GröPinutter des 
Mauneä und der 
Frau waren 
QMebwtater. 


Größe 
1,33 m. 
Eupfumfang 
54 OD. 


gut. 









Soust immer 
gesund. 


Grüße 
1,29 m. 
Eo^tamliug 
5i em* 


gut. 






— 


Sonst gesund. 


OxOPe 

1,31 m. 
Kopfumfang 
52 om. 


gut. 




Xascnsoheiile- 
wand nach links 
▼erbogen. 


— 


Stimmritzen- 
krampf in den 
ersten Wotdien. 


GrölSe 

1,37 V» m. 
Eopfnmfiing 


gut. 




— 


— 


— 


Größe 
1,51 m. 
Eopfamfkng 
51 ont 


Ge« 
dächt« 

nis- 
sohw. 






Stvtldniui 

convereensi 

alternauB. 


Masern und 

"Mittclohrent- 
zUDÜang vorder 
Hirnhaut- 
entsILndang. 


Größe 
i,:^o m. 
ixopluailaog 
51 am. 


gut. 








Masern und 

Mundfeile nacli 
dem Scharlach. 


sebvtohlich. 

Gr5l5o 
1,26 m. 
Eopfumfang 
50 om. 


normal 




reahts jas3. Hj- 
phertroph.d. bint. 
Endes d. uttt. M. 
Adenoides Polster 

Pharyng. prnniil. 
CarioB mehrerer 
Zilino. 

ämUwt 


niiimlnin mitf n 


MMern mit 
5 Jnbren. 

LZX.Bd. 


Orttfle 

1,27 ni. 
Eopfumfang 
50Vi «n. 


nornal 


17 
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XXm. BROCK 



Dateo : 




Tag dee 1 


Tag der 


Eintritts 


Geburt 


1 in die i 




1 Anstalt 


16. Sept. 


, 1. Sept. 1 


1806. 


1 1905. I 




(1. Sept. 




1902). 


2&. Juni 


l. Sept. 


1894. 


1905. 




(1. Sppt. 1 




1902). ' 


19. Juni 


1. Sept. 


1893. 


1905. 




(1. Sept. 




1902). 


4. Jali 


1. Sept, 




1905. 




(1. Sept. 




1901). 


24. Okt. 


1. Sept. ■ 


1895. 


1905. 




(2. Sept j 




1901). 


10. Sept. 


1. Sept. 


189&. 


1905. 




(2. Sept. 




1QA% 1 
1 w*.^ 


22. F«br, 


1. Sept. ! 


1895. 


1905. 1 




(1. Sept. 1 




1903). 1 

1 
1 


19. Aug. 


1. Sept. j 


1894. 


I9ü5 




(1. Sept. 




1900 ) 


IT. März 


l. Sept. \ 


1893. 


1905. 




(1. Sept. 




1902.) 


11. April 


1. Sept. ; 


1895. 


1905. : 




(%. Sept. 




1902) 



Ursache der 
Tanbhait 



^ObjektiTcr Befund an beiden 
Q«ih<fffOigftnen 



Baer, Juhaun 



Beringer, 



34. Braun, 
Aodreas. 



Demi, Anna. 



Fassold, 
Babette. 



Fechter, 
Johattn. 



Hartmann. 
Joliunn. 



Himmelsoher, 
Georg. 



Lieb, 
Leonhard 



Mit 1 ^1% Jahren 1 Beideneits Einziehungaer- 
darah Ifaaeni | aoheinungcB 
und Lungen- 
eatBttndang, 



Angeboren. 



Angeboren 



Mit 3 7« Jahren 
durch Gehirn- 
bavtenfarindung 
erworben. 

Mit 11 '/»Jahren 
durch Cunvul- 
siutien erworben. 



Links Reflex verwaschen 



Bechts Hesidaen, linke Ver- 
kalkung im ▼<Hrd. oberen 

Quadranten, Inj. der 
mergriffgefUüc 



Beiderseits Keflrx vcrkUrst; 
punktibrmig am Umbo. 



Rechts Beflex verkAnt, Unkt 

patholojr. Reflexe in der 
Membr. Strapti. 



Wahrscheinlieh Reohta große Verkalk, im Tord. 

aogeboren. ob. Quadranten; norm. Reflex 
fehlend. Links gro^e Perf. 
fiut die ganze hintere Httlfte 

einnehmend. Promontorial- 
Bchleimhaut epiderniisiert. 

Durch Scharlach Hechts im Gehürgang foetidea 
in 5. Lebensjahr 'eitriges Sdkret. In der Tiefe 
sehwerhörig, 1 mao. Epidermis. Links im 

1 GehOrg^ng ebenfalls fuetidea 

eitrg. Sekret. Rechts, Perf. fkit das ganze Trf. 
einnehmend. Links, Trf. auch hier bis auf die 
obere Peripherie ToBatäod. fehlend. 

Rechts IlammonrriÜ'gt laße 
etwas inj. normaler RcÜejL 
fehlend. Link« Trf. leieht 
diflfus getrübt. 

Trommelfell beiderseits r^ex- 
los. 



Angeboren. 



Angeboren, 



Kann nicht an- 



Rechts normaler Reflex ver- 
kürzt. Links Trommelfell 
refleados. 
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Petholo^. Befund 

in den oberen 
Luftwegen 



Pafhol. 

Befund an 
den Augen 



Adenoide Vege- 
tationen miUle- 
ren Giadet. 

Operiert am 29. 

Dezember 1903. 

Bbinitis sicm 
anterior. 
Pharjog. «hron. 

f 'evit:i'iuscpti 
nauh recht.';, 
leichte Hypertro- 
phie beidir 
GaumentonBilleo 
Xariet 3 Zuhse. 

Adenoide Vege- 
tationen mittl. 
Grades. Operiert 
T.Juli 1903. 



Andere Erkran- 
kungen nnd An- 
gaben über 
Familicnver- 
btilBiaie 



Sonrt getand. 



w ^ 

Körperliche o ^ 
EntwiaUung -^^ 

•3 ^3 



Angeblieh 
immer gesund. 



Grösse:!, 36 m. 
KopfumfaDg: 
54 em. 



Größe:!, 42 m.j 
KopAianng : 
62 ero. 



Adenoide Vege- 
tationen. Operiert 
«m U. Jali 1903. 

Adenoide Vege- 
tationen mittl. 
Grades. 



Khinopharvni? Rechts Macu- 
Adenoidea Polster. I lao corneae. 
Miaa. Hypertroph. ) Conjunctivi- 
rraunientonsilUn. | tis bolbi. 
Karies sahlreioher 
Zihne. 

Mittl Muschel 
btidf rs (!. Nnsen- 
foheidew. aulieg. 
2 ZShn« karita. 



In den ersten Orößc : 1,32m. 
Jahren llhauhi-, Kupt umfang: 

tis ; Masern u. 51 en. 
Steinblattern im! 

7. Lebensjahr. 



Sonst immer 
gesund. 



Sonst gasund. 



GH)fi«!l,$3m. 
Eopfumfang: 
54 Vs cm. 

Gri»((e; 1,S9m. 

Kopfu III fang: ' 
63 cm. i 



Ohreitcrung. Grüßt ; 1,34««, 
2 Sltere Ge- Kopfuraifang: 
tchwistt r taub- 60*/* 
stumm. 



Sonst gesund. 



Größe: 1,24 m 
iiopfumi'ang: 
52*/4 em. 



Immer gesund. 



gut 



gut 



gut 



gut 



gut 



;ut 



gut 



Masern mit ! Größe: 34. | gut 
7 Jahren. Kopf umfang : i 



51 V« cm. 



OrSße: l,45m.jnormal 

Kopfunifang: 
53 cm. 



Bemsrknngen 



Ohrenlaufen m. 

2 Jahren ; 

LuDgenkatarrh m. 5 Jahren. I asymctriaoh, | 

Ir. Scheitelbein 



Größe 1,47 cm 

Kuplfurin 



gut 



höher und seine grösstc Vor ragung weiter 
nach vorn als am 1. Kopfumfaug 52 cm. 



Leichte Hypertro» 
phie des rechten 
Seitenlappens der 
Sohilddrttse. 

Leichte Ver- 
größerung der 
ganien Sebild- 
drilss. 



Gang etw. plump, 
hart auftretend. 



Gang etw. träge. 



Leichte Hyper- 
trophie d. rechten 
Seiten läppe ns» 



17» 
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XXIIL BROCK 







Daten: 






Nr. 


Name 


Tag der 
Geburt. 


Tag des 
Eintritts 
in die 

A auf 


Ursache der 
Taubheit. 


Objektiver Bafund an brndMi 
Gehörorganen 


41. 


Linz, Job. 
Andreaa 


ö. Juli 
1894. 


1. Sept. 
1905. 

(2. Sept. 

1902.) 


Naoh Auamueee 
i. d. enten Jahren 

durch Rhaohitis. 
Zur Zeit keine 
Zeichen der über- 
stand. Rhaohitis 
mehr an konatat. i 


Eeohta Eefiex Terkttrst. 


42. 


Merke), Georg 


27. Juni 
1895. 


1. Sept. 
1905. 
(2. Sept. 
1902.) 


Mit 1';. JaVirrn 
daroh liirnbaut 
entattndung er- 
worbaa. 


Reahti Trommelfell einga> 
sogen. 


43. 


Ulriob, An- 
dreu 


12. Sept. 
1892. 


1. Sept. 

1905. 
(1. Sept. 
1900.) 


Durah S^arlaah 
erworben. 


Beidaraeits chroniacha Mittel- 
obraiterung. 


44. 


Zek, Karl 


1 1. Mai 
1892. 


l. !;cpt. 

1905. 
(1. Sept. 

1S95). 


Durch Geuick- 
kranpf mit ^/i 
Jahren erworben. 


Trommelfell beiderseits leicht 
diAu getrttbt. 


Ab, 


Brunuor, 
Konrad 


12. Juli 
1892. 


l. Sept. 

1905. 
(1. Srpt. 

1899.) 


Durch }Iirnhaut- 
cutzUndung im 
2. Lebensjahr 
«rworben. 


Beiderseits starke Einziehnngn- 
anoheinungen. 


46. 


Sohmittlein, 
Marie 


24. Okt. 
1892. 


1. cept. 

1905. 
(1. Sept. 
1899.) 


Dur<-ili Geiiick- 
kraropf im 1. Jahr 
erworben. 


Rechts Verkalkung im liint. 
unteren Quadranten ; im hint, 
nntarai Qaadranten pathol. 
Baflex. 

• 


47. 


Gruber, 
Theodor 


23. Juni 
1888. 


1. Sept. 
1905. 


Im 15. Lebani- 

1 jähr durch Men. 
cerebrospinalis 
erworben. 




48. 


Fonter, 


14. Män 
1893. 


1. Sept. 
1905. 

(1. Sipt. 
1908.) 


Mit 9 Jahren 
dnreh Stnn auf 
d«n Kopf erlangt 


Beiderseita Trommelfell reflax- 
loe. 


49. 


Ilasale r, 
Wilhelm. 


zl. Juni 
1893. 


1. Sept. 

1ÜU5. 
(1. Sept. 
1903.) 


Mit 10 Jahrcu 
durch Mining, 
ocrebrospin. er- 
worben. 


— 


60. 


Wunderlo, 
WilbelnUne. 


20. Okt. 
1894 

1 


12. Mai 
1906. 


AUmUilaeh tu- 

neliTT.ende 
Schwerhörigkeit. 
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Fatholog. Befand 
in dea oberen 
Liifbw«g«n. 


Patholog. 
Befund an den 
Aagen 


Andere Erkran- 

kungon und An- 
gaben Uber 
FunilieiiTei^ 
ballniaee. 


Eörperliebe 
Eatwieklang 


Geistige Ent- 
wicklung und 
Begabung 


1 

Bemerkungen 






Ohrenlauten. 
Maiera mit 7 
Jahren. 


Grösse: 1,37. 
Eopfumfang : 
51 «m. 


gut 

sohl. 
Wort- 

ge- 
dScht- 

nia 




Adenoide Vege- 

2. JuU ms. 




Klagt öfters 
uiHjr k^/ureu- 
eohnersaa. 


Grösse: 1,27. 
AopranuaDg : 
61 cm. 


Sehr 
gut 










Grösse: 1,44 V* 
j^opiumiang : 
ö3 cm. 


Sctiw.- 
sinnig 




Hypertrophie der 
tnitueren Muschel 
recht» 


_ 


Lungenentzün- 
dung mit 
iVs Jahr 


(jrösSse; 1,65 
EopfamliMig* 
53^4 am. 


ÖeliW, 
Bega- 
bang 




Geringe adenoide 

V A A^fl ^ AVI Mi 




Vielfach Haut- 
ameoniu^e. 

Mit 8 Jahren 
Scharlach. 


Grösse: 1,39. 
Kopfuuifaiig : 

58 em. 


gut 




Leichte Hyper- 
trophie beider 
GramentomeLUea. 


— 


Mit 5 Jahren 
Masern. 


Grösse: 1,45. 
Kopfumfang: 
53 om. 




— 


Reohis Crietatepti 

cartüag' Pharyng. 
gran. Stark. liate- 
raletrUBg Unke. 


— 


Einderkraak- 
heitea» 


Grteso: 1,64. 
Kopf um fang: 
53 cm. 


gut 


Gang bei der 
Untersuchung 
normal, sonst 
etwaa uneioher* 


Bechta Cristascpti, 
liahs mBeeige 

Hypertrophie der 
mittleren Muschel 
Pharyng. sicca 

gran. Doppelbil- 
duDg des rechten 
oberen Eckzahnes. 




Scharlach mit 
5, Maeera niit 
7 Jahren. 


Grös&e: 1^52. 
Eopfumfang: 
53 em. 


gut 




Pharyng^. pranul. 
Mäss. Ilypertr. d. 
rechten Tonsille. 
Cariea doitinni. 


— 




Grösse :l,42Va 
Kopfumf ang : 
64 om. 


gut 


Müs iL' 1 Ilyper- 
trophio des Mit* 

tellappeai der 
Seliilddmse. 


Pharyng. granul 

Adenoide Vege- 
tationen. 




Mutter in 

hohem Masse 
schwerhörig. 


6r6aee:l,40 

Kopfumfang: 
50 om. 


gut 


Iit im Baiita 
der Spraeha» 
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Taubheit | 




Gruppe 
nach 
Beaold 


SpnMliselillr 




Name 


a 

S 
o 


u ■ 


! reoltts j 


Ton- 
bürcick 


1 

Vokale 


Konso- 






1 


<J 

-C 

( 


? "~ 
s c 

■-( - 


links 






nanten 




1 

i 

2 


üiig8rer,CoDrad 
Waldnb, £lUe 


I 

1 


1 
i 

l 

1 

i 




0 - 6,5 G 
H»— 2,0 G 

tot.Tattbh, 
baidetieitB 


rechte VI 
Hnka VI 


alle 
alle 


pticrssdi 
pfkrsseli 


■iitA.ii«a.^ 

5 auf 1 0 Ol 
£ntf«ra^ 

1 


^1 


Z«oh, Georg 




1 




a»— 0« 


1 

VI 


a ionaian 

a lonanai 

en& ' 


ptkrlata 
s sdh 




4 
& 


Salfoer, Georg 
Oeitlein, WoUg- 


1 


1 

l 


\ 

\ 


tot,Taubh. 
Deiuenem 


VI 
VI 


aUe 
all« ■ 


ptkr, die 
aud. anaidi. 


bek. Wc^ 
aaf 3 m 1 

flMBIlh« 


6 


Mailar, Babette 






\ 

1 ' 


tut. Taubb. 










7 


Lang, £vA 




1 


1 


f — ö,y G 

G 10 3G 


VI 
VI 


aiatanv 
aetaiaatt 


ptkr 




6 


Held, Haig. 




1 


\ 


tot.Taubli. 
beiderseits 




• 






9 


Fiaeher, Marie 


1 


i 


\ 


tot.Taabh. 
beiderseits 






* 




10 


Diäterer, Mich. 


l 


1 

i 




a'— 1(I,4G 
fi>— 10,1 G 


V 
V 


allgomein 
Soballgeb. 


• 


- 


II 


Brunn er, Carl 
Ludvr. 


1 




1 


Untersuch, 
uumüglich 










12 


Baet, Carl 


1 

1 


1 
1 




(; \{\ X n 


Taubheit 
VI 


allgemeines 
SohaUsehOr 


'■- ■ 


\ ■ 


13 
4 


Daubiugcr, 
Marie 

Eekatein, Hans 


l 


1 




K' S.'iG 
D'— l,öG 


VI 

1 ^'^ 

'tot Taubh. 
^ beide rseit« 


alle 
aUe 


kssak,, 
trsob^ 
• . ■'• i 




15 
16 

n 


Oebert,Heiiirlch 
Graf, irohann 
Haßleio,JohanD 


« 

1 

1 


1 


r 
1 


Fis— 4,5 G 
A>— 4,ÖG 

ii'^ — gis 4 
1 (20,0 G) 


totTaubb. 
beiderseits 

VI 

1 

Taubheit 

1 ' 


aeiouaiaa 
ea ü 

aeioa ailia 


.•^'•■'♦rr 
ptkssoh« 

1 • ■ 
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links Moh rechts 


Njstagmi» umIi Drehen 

rechts n&ch links 




iktive Drehung 


passive Drehung 


aktive Drehung 


passive Drehung 


Sohwankan 


beim 


Blick 


nach 


beim Blick nach 


beim Bliok nach 


beim 


blick nach 






gerade 


Unks 


rechte 


gerade 
ans j 


linkt 


reohto 


eiernde 
ani 


Unks 


reehte 


gerade 


Unks 




u 




N 


1 

1 


1 

0 


N 


N 


0 


1 

0 


N 


0 


0 


Sobwanken 


0 


" 1 


u 


Ü 


0 


0 


u 


u 


0 


0 


0 


0 


steta Sob wanken 




ger.N 


N 




N 


2s 


N 


ger.N 


Ü 


N 


ger.N 


0 


starkes 
Sehirtnken 


0 


0 


N 


0 


0 


N 


N 


0 


0 


N 


0 


0 


Schwanken 


0 


ger.N 


N 


u 


N 


stN 


N 


ger.N 


0 


N 


ger. N 


0 


Schwanken 


0 


ger.N 


N 


0 


ger.N 


N 


N 


ger.N 


Ü 


N 


ger.N 


0 


miß.Sekwnnken 


0 


0 


N 


0 

w 


0 


N 


N 


0 


0 


N 


0 


0 


itaikes 
Schwanken 


0 


0 


0 


0 


0 


0 


0 


0 


0 


0 


0 


0 


kein Schwnnken 


0 


0 


0 


0 


0 


0 


u 


0 


0 


0 


0 


0 


kein Beuiranken 


0 


0 


N 


0 


0 


N 


N 


ger.N 


0 


N 


ger.N 


0 


Sehiwnnkin 


0 


ger.N 


N 


0 


ger.N 


N 


N 


ger.N 


0 


N 


ger.N 


0 


Sehwanken 



wegen Bpontnoeo Nyetaguu« nnetcher» doeli wnhnebeinlieh 



e,ua. 
Zuck. 


ger.N 


N 


e.Z. 


ger.N 


N 


» 1 


ger.N 


ger.N 


N 


ger.N 


0 


0ec«N 


N 


0 


ger.N 


N 


M 


ger.N 


0 


N 


ger.N 


0 


0 


0 


0 


0 


0 


0 


0 


0 


0 


0 


ü 


0 


N 


0 


0 


N 


N 


ger.N 






ger.N 


Ü 


0 


ü 


Ü 


0 


0 


0 


0 


1 


0 


ü 



ger.N 

0 
0 

0 
0 



ittll0.flMiwaiiken 

starkes 
Sckwanken 

Sehwnnken 
kein Sehwmiken 

Sehimken 
kein Schwanken 
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Name 



Taubheit 



fS m I 



reohts 



J3 



TOD- 

berei«h 



16 KeQUür, Jr'ricda 
19 B«ito, Marie 



20 



Schröglflr,£liaa^ 
bebh 



21 BlOdel, Marie 

22 Book, Jobaim 

23 Q«eliter,6ab6tta 

24 üüntecli, Elisa 

25 Maul, Job. 

2ö Maar, Inu 

27 Pfau, Frieda 

28 S«)hlegel, Fritz 



39 



Schlemmer, 
Leoniiard 



30 Sonntag, Coorad 



31Zülior, Carl 
32Baer, Job. 



33 BebringarOeorg 



34 Bnnin.Willtbald 



1? 
1 



linka 



1 
1 

1 I 



H*-6»4 G 
niehtagehOrt 

a*— 8,00 



r 
1 



r 
1 

r 
1 



e"-— 3,(^G 

a»— 3,7 G 
tolTanbb. 

boiders. 

tut. Tiiubh. 
boitiors. 

U— e» 
0»— 9,0G 

h*-9,5 O 

tot.Tattbb« 

beiden!. 

a2— 1(1,(1 
GRitf>iiE;roiiz. 
n. pich. 



Taabbeit 
VI 

totTkabb. 

rechte II 

linka Y 

totale 
Taabbeit 

r I 
1 VI 

r V 
1 U 



apgaobgahite 




links allgem. Tongchö] 



II 

Tiiubheit 

Taubhut 
II 



aiu 
SoKaUgabar 



a u ai au 



P 



C»— 10,(1 
8,4—6,40 



die— fis' 

F— 5,1 0 
A»_4,8 G 

.s,:< G 

F-a,8 G 
Fia— 4,60 



V 
I 

r. IV 
1. U 



r.Tanbbflit 
1. III 



r. VI 
1. VI 



_ < 
_ i 

I 



p i 



aUg.ToDgeli. pkr» unilch 

all« Vokal« «. Xooaon 



I 



r. VI 
l. VI 

r. VI 
LTanbbeii 



alle 
aU« 



alle 
aUe 

aaifti 



P ^ 
p t k r S8ch 
pikvasch 



all« 
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^ Nyitegnns nuh Dr«h«iL t on 

finks nach rechts 


NjtUigonu BMh Drehan Tom 
reobts n*di linkt 




itire Drehung 


passive Drehung 


aktive Drehung 


pansive Drehang 


Sohwankoi 


•im 


Bliok nach 


beim 


Bück nach 


beim 


Bliok 


nach 


beim Blick 


nach 






1 

gerade* 
1 ans 


links 


rechtsj 


gerade- 
aas 


links 


rechts 


gerade- 
aas 


links 


r«obto 


temto- 
•va 


links 




0 


0 


0 


U 


0 


0 


0 


U 


0 


0 


0 


0 


Kein ocüwaiiKen 


0 


0 


0 


0 


0 


0 


0 


0 


0 


0 


0 


0 


k«infiohirattkeii 


0 


0 


N 


Zuok. 


0 


N 


N 


ger.N 


0 


N 


ger.N 


0 


SobwAiken 


D 


0 


0 


0 


0 


0 


Z 


0 


0 


Z 


0 


0 


kiia Si^iruken 




0 


0 


0 


0 


0 


0 


0 


0 


0 


0 


0 


k«tn Sehvinken 


N 


N 


N 


N 


N 


N 


N 


ger.N 


z 


N 


ger.N 


Z 


Stthwankan 


0 


u 


(1 
u 


0 


n 
u 


n 

V 


0 


U 


0 


U 




0 


kein äcnwunkeu 




0 


0 


0 


0 


0 


0 


0 


u 


0 


0 


0 


kein Sokwank«n 


A 

V 


gerj^ 


N 


0 


ger. N 


N 


N 


ger. IN 


0 


N 


ger.N 


II 


Schwanken 




z 


N 


0 


0 


N 


N 


Z 


0 


N 


z 


0 


gcx. Sohwankeii 


0 


0 


0 


0 


n 


0 


0 


0 


0 


0 


0 


0 


kfl&n Sohiiiiike« 


0 


0 


N 


0 


0 


N 


N 


0 


0 


N 


0 


0 


Sfihwanken 


0 

1 

1 


0 


ger.N 


0 


0 


ger.N 


ger.N 


0 


0 


ger.N 


0 


0 




1 

6 


0 


N 


0 


0 


N 


N 


ger.N 


0 


N 


ger.N 


0 


Schwanken 


1 
■ 


ger. IH 


N 


N 


N 


N 


N 


ger.N 


ger.N 


N 


N 


N 


fihdiwankM 




ger.N 


N 


N 


N 


N 


N 


ger. N 


0 


N 


ger.N 


0 


lt. 8oliwMik«n 




0 


Zuok. 


0 


0 


Z 


Z 


0 


0 


Z 


0 


0 


ger. Schwanken 



• 
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Taubheit 



b Name 



Im I 

o 

a> 
tafi 
o 



o -5 

0 



rechts 



links 



35 Demi, Anna 



36 



Fatiold, Babetta 



31 Faohter, Johann 



38|UartmaDD, Job' 

39 Uimmelseber, 
Qaorg 



40 Lieb, Georg 
j Leonh. 

41 Lina, Job. Andr. 



421 Merkel, Georg 



43 Ulrich, Andr. 



44 
46 
46 
47 
48 
49 



Zeh, Carl 



Bmnner, Conr. 



Scbniittlein, 
Mario 

Gfttber, TLeod. 



Foriteri Johann 
H«Ml«r, Wilh. 
Wttndarle 



C 



aUmKbliob 
zunehmen- 
derSüliwer- 
h4>rigkeit 



r. 
i. 

r. 
1. 

r. 

1. 



r. 
1. 

r. 
1. 

r. 
1. 

r. 
1. 

r. 
1. 

r. 
1. 

r. 
1. 

r. 
1. 

r. 
1. 

r. 
I. 

r. 
1. 

r. 

1. 

r. 
1. 



Ton- 
berttdi 



Grapp« 

nach 
Beiold 



SprtMhgahlir 



Vokale 



C-15,0 G 
Fia— h« 

A»_4,4 G 
A^,a G 

H^l,5 0 
Ui_|,4 G 



Dl— 0* 



A«-g4 

H— d* 

e«— 10,4G 
D*-2,0 G 

e*-g*gi8*-c* 
F»— 8,4G 

H>— 1,0 G 
F»— i,0 O 

G— 11,0 G 
e*— 9,9 G 

a»-U,OG 
e«-ll,OG 



g*— 8,5 G 



b2— die» 



r. IV. 'aeionaiial 



r. VI. 
l. VI, 

r. VI. 
1. VI. 



r. III. 

1. IV. 

r. Taubheit 
i. IV. 

r. VI. 
1. iV. 

r- T. 
1. VI. 

r. U. 
I. VI. 

r. VI. 
l VI. 

r. Vi. 
L V. 

r. V. 
1. V. 

r.Taubbeit 
1. V 

tot.Taubh. 
beidera. 

r. I. 



alle 
alle 

alle 
aU« 



a 

aeiouau 
eu 

aeiuaiaa 
en 



Eonao- 
nanlen 



Worte 
Zidüei 



. , eins. Za 

D t iL r I • e 

^ ^ ^ I m 5 ca 



alle 
alU 



p tkr Imn 
iptkrlnm 

ssch 
ptkrawlifk 



Zahlen 
Flttsten 
.ia 25 

all.Zahl 

5 cm Et 
Kouv.-i 



allgemeines Schallgehör 



a u au 
a i n 

alh:- SchftU- 

a i o a 

a e i o a 
a e i o u 

a o u 



p r B 
ptkrsaeb 

P 

P k r 

r t m 
r 1 



einz. Z: 
in Rai» 



c— 11,5GI 1. VI. 



a. h. 

c— 6,0 G 
e-ü,4 G 



r. Taubheit 
1. I. 

r. VI. 
1. VI. 



P 
P 



P r 



alle Vokale allebis auf f 



einig. ] 
noQCii 
FIM 

beiden 
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Ny^ta^mus midi- Of«h«D Ton 
links naoh reobts 



Nystagmas nach Drehen tob 

rechts nach links 



reohU 




ftktive firehnng 



beim Bliek saeh 



gocade- 



N 
ger.N 
Ker.N 



Imks 



{Mu»iv6 Drehung 



beim Blick nach 



recht« 



fttade> 
ans 



linkt 



t ) 

0 N jKer.K| U 
N ger,2(, 0 



Sohfraoken 



er. 'S: ü I ü ,göl■.^' 



bchwaukou 
Öchwaükäu 
Schwanken 

dühwanken 



gur. 2s' N I 2s' |gor.lS| U > 2h |gtir.2«i, 0 | g«sr. äohwuukea 



ger. K 



0 N I 0 I 0 



ger.N 



unaieher wegen spontanen Njstagmnt 



ger.N 



0 



N jgcr.ls'i Ü I Schwanken 
0 I U , 0 I kein Schwanken 



0 I U 



0 I kein Sehwanken 



ger. Ii CIUK. I Bt. Schwanken 

1 Zuck- 



0 



0 



0 



0 



c. Z 



0 



ger. N 



0 



0 



0 0 



0 



ger.N 



0 



kein Sohwanken 



Schwanken 



Schwanken 



kein Sebwanken 



Schwanken 



kein Schwanke» 



Sehwanken 
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Gruppe 1. 

Inseln. HörBtreoken bis znr Ausdebnungf Ton drei Oktaven. 

Dieser Grappe gehörten an 6 Gehörorgane, nftmlicb die 
Kommeni 3 reehts, 17 links, 22 reohts, 29 links, 46 reehtSi 
49 links « 6,10 Pros. 

Gruppe II 

Lücken. Unterbreobnngen innerhalb der Eontinnität einer 
HOrstreeke. Hierfllr fanden sieh ebenfalls 6 Gehörorgane = 
6,10 Proz. Die Nr. 20 rechts, 23 links, 26 recbtS| 27 links« 
3ü liuks; 42 rechts. 

Gruppe III 

Großer, bis zur dreigestrichenen Oktave (exklusive) herab- 
reichender Defekt am oberen EndO) kleiner oder gar kein De- 
fekt am nnteren Ende der Skala. 

Diese Gruppe umfaßt 3 Gehörorgane 3,0 Proi. 

Die Nrn« 31 links, 35 links, 38 links. 

Gruppe IV 

Kleiner hin Gahoii 12 reichender Defekt am oberen und 
großer bis kein Defekt am unteren Ende der Skala. 
5 Gehörorgane ■= 5,1 Proz. 

Die Nr. 30 rechte, 35 rechte, 38 links, 39 links, 40 links. 

Gruppe V 

Unwesentlieher oder kein Defekt am oberen Ende; großer 
7on 4 nnd mehr Oktaven am nnteren Ende der Skala. 
10 Gehörorgane « 10,2 Proz. 

Die Nrn. 10, reebts, links, 20 links, 23 rechts, 29 rechts 
41 rechts, 44 links, 45 rechts links, 46 links. 

Gruppe VI 

Unwesentlicher oder kein Defekt am oberen, von weniger 
als 4 Oktayen bis Null am nnteren Ende der Skala «■ 32 Ge- 
hörorf^ane =« 32,5 Proz. 

Die Nrn. 1 rechts, links, 3 links, 5 reebts links, 7 reohta, 
Unks, 12 links, 13 ledits, links, t6 rechts, links, 18 links, 22 
links, 37 rechts, links, 32 reehts, links, 33 reebts, links, 34 
links, 44 rechts, rechts, 30 reebts, links, 40 reehts, 41 links, 42 
links, 43 reehts, 48 links, 50 reehts links. 

Von diesen 32 Gehörorganen, die sich auf 21 Indmdaen 
▼erteilen, gehören 2211 Individnen an, d. h. 22 Gehörorgane 
gehörten doppelseitig zu dieser Gruppe. 
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Auch hier «tefaeD, was die H&nfigkeit und Doppelseitigkeit 
anlangt, die Groppe VI. des besthörenden und die Gruppe der 
totaltanhen sieh am nächsten* 

Es sei mir gestattet, folgende Tabelle V hier einzaftigeu, 
die ich zum größten Teil der Schubert sehen Arbeit ent- 
nommen habe zur Demonstration, wie sich die Tersohiedenen 
Gruppen bei den yersebiedenen Autoren verteilen. 



Tabelle V. 



üntennelMr : 


Anzahl 
von 
unter- 
suchten 
Ohrea 

T 


Ohne 
Hörreste 


Gruppe 


Gruppe 
II. 


Gru 
11 


ppo 

1. 


1 

Grappe 
IV. 


Gruppe 


Gruppe 

vT 


Beiola 1993 


158 


8 * 


28* 


20 « 


1 




1 

9. 


18« 


33« 






30,4% 


n,7 */o 




U,0 


0/ 

/o 


5,1 7o 


• 1/10/ 


OA O Ol 

20,9 % 


BMola 1899 


IIB 






7 


5 




7 * 


10. 


37. 






28,8 % 


15,3% 




i,l 


/o 






^^l,4 7o 


BaxÜk 1988 


174 


114 ^ 


9 = 


17 = 


2 




6- 


4. 


19. 






fi5,5 % 


5»2 




1,2 


^/ 


3,5 7o 


2,3 7o 


lü,8 % 


Sohwendt und 


94 


25 5 


28 


5^ 


0 . 


• 0 


2 . 


5^ 


27. 


Wagner 1899 






30% 


5,3 «0 






2,1 7o 


5,3 % 


29.9% 


Kiokhefel 1S99 


&8 


10 * 




13 = 


0 


'0 


12* 


2. 


18. 






17,2 «/o 


5,2 7o 








20,7 7o 


3,4 7o 


31,1 7o 


Dbok^r 1900 


126 


62 - 1 31 


7 * 


4 


f 


4. 


3. 


15. 






49,2 % 


24,6 «/ü 


5,6 «/o 


3,2 


/o 


3,2 Vo 


2 4 « 


12% 


Sebmiglow 1901 


368 


134« 




63. 


5 


ff 


32. 


16. 


72* 






36,4 «/o 






1,4 




8,7% 


M% 


t»,6% 


Hftfifanier 1901 


178 


97 » 


19 ; 


11* 


1 




5. 


18» 


27. 












0,6 






10,1 7o 


15,27« 


Schubert 1901 


144 


36^ 


13^ 


18. 


1 




13. 


14. 


49- 






25 % 


9% 


12.5 7„ 


0.7 


10 


9 1 0' 


9,7 «/o 


34 7o 


Wanncr 1901 


216 


62 ^ 


30 « 


14. 


7 




15^ 


22» 


65. ' 






29.1 % 


13,9% 


«.5 


3,3 






10,2 7o 


30,1 7o 



In der Aufnahme und Vorraussetsung, daß bei den Taub- 
stummen nieht allein die Sehnecke, sondern auch der Bogen- 
gangapparat zum Teil oder gftnzlieh zerstört sei, hat man schon 
Mhzeitig angefangen, die Taubstummen auf Gleichgewichts- 
störungen zu untersuchen. 

Die ersten derartigen Untersuchungen leiden darunter, daß 
es damals noch nicht möglich war, die Schnecke vollständig zu 
analTSieren; erst seit wir imstande sind, selbst die kleinsten 
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Eorreste fcstzasteUen, sind wir auch in der Lage, sicher absolute 
Taubheit zu diagnostioieren. Der erste, der Taabstnmmeii auf 
Gleichgewiobtsstorungen hin untersuchte , war James, der 
519 Taubstamme dnrcb Rotation auf Schwindel nntersnobte, 186 
davon 35,8 Proz. konnten niobt sehwindlieb ^maebi werden« 

134 « 25,8 Pros, zeigten leiehten Sebwindel, 

199 — « 38,4 Proz. zeigten gewdbnlioben, ja st&rkerea 
Sebwindel als Normalbörende. Von 200 Normalen dagegen 
blieb nur einer scbwindelfrei. 

Als 2. tintersnebte Er ei dl Tanbstnmme in der Absiebt, an 
Ibnen die HjpotheBe von Maeb und Brener auf ibre Biobtig- 
keit zn prüfen. 

Kreidl erkannte bierbei, da8 die Angenbewegungcn, die 
einer streng objektiven Untersnobnng zogänglieh sind, ein wert- 
volles Reagenz abgeben können. 

Kreidl konnte naob Abseblafi seiner Untersnebnngen 
folgende Sätze aufstellen: 

Erstens ist damit am Menschen der Beweis geliefert^ da0 
die Aupenbewejrunsren, die wir kompensatorisch bei Drehung 
des Kopfes und des Körpers ausftUiren, tatsächlich reflektoriscli 
durch die Bog:enfränuc ausjgrelöst werden und daß zweitens die 
Bogengänge wirklich das Perzeptionsorgan für die Drehungen 
des Kopfes und Körpers sind. 

Kreidl setzte die Taubgtummen auf einem hierför kon- 
struierten Drelibrett der Rotation aus und prüfte die Augen- 
bewegungen wälirend der Drehung durch Auflegen der Finger 
auf den durch das geschlossene Oberlid geschützten Bulbus; er 
fand hierbei bei 109 Taubstummen 

31 mai normale, 

lOmal subnormale und geringe, 
55 mal keine Augeubeweguagen. 

(Schluß folgt.) 
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TamponloM HaoUeluuidliiDg und Tabenabscliliiss. 

FM»f. Dr. Gerber, Königsberg 1. Pr. 

Die Tendens unserer Naohbehandlang naeh der TotaUnf- 
meißelnng bestand bisher darin, die ansgemeißelte Enoebenwnnd- 
höhle auch weiterhin mogliobst ganz in der Konfiguration zu 
bewahren, die die Operation geschaffen. Zunächst von einer 
dttnnen Grannlationsschicht, später tod junger Epidermis Über* 
zogen — sollte die nierenförmige Höhle mit ihren verschiedenen 
Bnchten und Yorsprttngen erhalten bleiben, und besonders ängst- 
lich sollte das Offenbleiben des „Spaltes" (Stacke) ano medialen 
Ende des Sporns überwacht werden. Erst wenn hier Epidermis 
aageßiedelt, wenn ^Kuppelrauni und AditiL-^ wenigstens von einer 
Seite her tiberhäutet sind, etwa in der 4. — 6. Woche" (Stacke), 
sollte man mit weniger rigoroser Taraponade beginnen. 

„Besteht in diesen liäumen keine Nei<?ung mehr, sich zu 
verengen, so kann man auch hier die Tamponade ganz fort- 
lassen und nur Tnsufflationen von Jodoform. Bor u, a. anwenden. 
Ja, es kommt eine Zeit, wo die Fortsetzung der Tam- 
ponade geradezu schädlich wirken kann, indem sie 
einen beständigen Reiz auf das junge Gewebe ang- 
übt. Neuerdings haben einige Autoren geraten, die Naob- 
bebandlung überhaupt fast ohne jede Tamponade zu leiten, — 
was aber nur für ganz wenige ausgesuchte Fälle geeignet sein 
durfte. Bis weitere Erfahrungen hierüber vorliegen, halten wir 
daran fest, daß die Tamponade mit kleinen Gazestreifen für die 
erste Zeit unerläßlich ist.** — ^) 

Diese Erfahrungen nun liegen jetzt vor, und sie bringen« 
Ärzten und Patienten die frohe Botschaft : Bedeutende Abkfirznng 
und Vereinfachung [der Nachbehandlung! Und zwar augen- 
scheinlich fttr die Mehrzahl, wenn auch nicht fttr alle FAlle. 

>) Gerber: Handatlas der Operationen am Schlsfenbeln. "Wieabaden. 
Becgmann 1904. 8. 29. 
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Der alte Satz, den wir alle, wenn nicht ans der Quelle 
80 doeb anB der lateinisoben Grammatik kennen: »Natnram ei 
daoem Beqnimnr» nnnquam aberrabimns^ — er hat sieh anch 
hier wieder einmal bewahrheitet. Die Erfahrungen derer, die 
die tamponloBe NachbehandluDg, sei es nach der einfachen oder 
naeb der totalen Aufmeifielnng gewagt haben, bestätigen, daß 
wir solange allzu ängstlieh der Natar Zwang angetan und daß 
die Tendenz, die Füllung der Wundhöhle mit Granulationen zu 
verhüten, als allgemeine Regel falsch war. 

Die lampoulose Nachbehandlung mit primärer Naht [his auf 
den unteren Wuudwinkel) scheint methodisch zuerst von der 
Zau falschen Klinik geübt worden zu sein.') 9 derartig be- 
handelte Fälle heilten in durchnittlich 18 Tagen; 14 mit Tam- 
ponadc behandelte in durchschnittlich 34 Tagen. 

N;k'1i der einfachen AnfmeiRelung habe auoh ich seit ge- 
raumer Zeit, — anfangs nur zögernd und „mit Rückfällen", all- 
mählich aber resoluter die Tamponade nacli dem ersten Ver- 
bandwcchgel fast ganz fortgelassen und war über die rasche 
Heilung der meisten der so behandelten Fälle, die im Durch- 
schnitt 3 bis 4 Wochen brauchte, freudig überrascht. — Die 
primäre Naht haben wir in 6 Fällen angewandt Selbstver- 
ständlich soll die tamponlose Nachbehandlung niebt eine fUr 
alle Fälle geltende Regel ohne Ausnahme sein. 

Ein klassisches Beispiel für und wider bietet einer meiner 
ruBBisoben Patienten, der am 29. September 1906 aufgemeißelt, 
ohne Tamponade behandelt und am 24. Oktober fast gebeilt 
naeb Hause entlassen wurde. Der YoUständige Sobluß der etwa 
noeb linsengroßen gans seiehten Wunde war in etwa 3 bis 5 
Tagen zu erwarten. Am 20. NoTember kehrte er in ver- 
zweifelter Stimmung wieder in meine Behandlung zurflok. Die 
retroaurikulire Öflfnung war jetzt etwa bohnengroß, fest mit 
einem langen Gkzestreifen tamponiert, naeb dessen Entfernung 
sieb sohwammige Granulationen und Eiter zeigten. Die Sonde 
drang oa. Vh em hinein, ohne irgendwo auf naebweislieb 
kranken Enoeben zu stoßen. — Wie der weitere Verlauf zeigte, 
war dies lediglioh der Effekt einer ganz flberflflssigen, gegen 
meine brief liehe Empfehlung daheim Yorgenommenen Tamponade. 
Denn nach Fortsebaffnng der künstlich gesetzten sehwammigen 
Granulationen mittels Löffels und Stiftes und Fortlassung jeg- 

^) Piifl: Über die Aufineilteluiig des Warzeufortsatzes etc. Ar eh. f. 
Ohrenh. Bd. 51. S. 167. 
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lieber Tamponade heilte die Wände ohne jeden weiteren Ein- 
griff. — 

Zur Bystttnatisohen Naobbehandlnng ohne Tampanode naeh 
der Totalanfmeißelnng habe leb mieh naeh frttberen halben 
und daher mifig^laokten Veianoben — erst in letiter Zeit wieder 
entsehloBBen, naehdem ieh dnreh die Kitteilnng von gaten Er- 
folgen des hiOBigea Spedalarstes Herrn Dr. Stein anfs neue 
dazu angeregt wnrde. 

Von dentsehen Autoren Mheint Ton BurKttblen^) in Riga 
snerBt die tampoolose Naehbehandlung naeh der Totalanfmeiße- 
lang systematisoh dnrohgefllhrt sn haben. Neben der TÖUigen 
iLvar&iimung alles Kranken — die ja die Grandbedingang für die 
tamponlose Naobbehandlung ist — betont er zunächst die Not- 
wendigkeit, vom Gesunden nicht mehr wie nötig wegzunehmen. 
Nach der Operation Jodoformgazetampon 6 Tage hindurch. Dann 
2 — 3 Tage einen irunz lockeren Tampon ; von (l;inn iib über- 
haupt keinen Tampon niehi. Täglicher Verband; gelindes Aus- 
spttlen mit warmem Wasser. 

Auf Anregung von zur Mlihlen hat dann anch Voß^l 
in Higa ebenso nachbehandelt und dieselben günstigen Besul- 
tate erzielt. Er tupfte g'ewöhnliches eitriges Sekret, wie es sich 
besonders anfaugö reichiicli zu zeiiieu pflegt, ab, fötides spült 
er mit Kochsalzlösung oder warmem Wasser aus und st&ubt 
kein Pulver ein. 

Auch Zarniko^) soll den Ersatz der Tamponade darob 
Borpulverausflillung der Höhle empfohlen haben. 

Dasselbe Medikament benutzt Eeman^), der wiederholt 
für die tamponlose Naehbehandinng eingetreten. Nach der 
Operation Jodoformgazetampon. Schon vom ersten Verband- 
wechsel am 4.-6. Tage ab keine Tampons mehr. Zuerst — 
nach Austrocknen der Höhle — totale AnfUUung derselben mit 
Borpnlver, bei den uAehsten Verbandwechseln immer weniger^ 
je naeh der Sekretion. In den ersten 2 Wochen tSglieh, später 
fleltener. Dorehsehnittliobe Heilnngsdaner 5 Wochen. 



V) Die Nachbehandlung d. Btdikalopcr. ohne Tsrnponade. Zeitsebr. 

f. Ohrenheük. Bd. 35. S. 

^) Über Obrenleiden bei Hysterischen. Ibidem. Bd. 40. S. 39. 
^) Deutsch, med. Wochenschrift. 

^) Nouveau mode de pansement aprte l*op6ratloii radicale etc. 
prane oto'laryngologiquo Beige. Janvier 1909. und Panwmeitt boriqo^ 
MUS tainpomieiiieiit aprdi «rte. Ibidem. Deoziteie aande No. 7. 
AnUr 1 01imiii«llkiinis. UOL Bd. IS 
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Auch Laurens^) ist ein cntsohiedener Anhänger der Nach- 
bebandlung ohne Tampons, die er nach dem dritten oder vierten 
Verband weohael ganz fortlftßt, sobald die Lappen der Plastik 
angebellt sind. 

Ebenso spraehen sieb anf dem VII. internationalen Oto- 
logenkongreß in Bordeanx: Lermoyes, Lafite-Dupont, 
Lnbet, Barbon u. a. fftr die tamponlose Naebbebandlnng ans« 

Von meinen ohne Tamponade bebandelten F&llen soheint 
mir besonders lehrreich^ des hier mögliohen IVergleiehs wegen: 

Fall 1. Frl. Bl. 21 Jahre alt, seit der Kindbett an doppelseitiger 

reridivlereader Mastoiditis luidond. 

Die bodroblicüere Erficheinungea aufweiaende linke Seite wird zuerst 
operiert, am 7. Sept. 1906, und in der frtther Ablieben Weise, znnäcbBt 
fester, dann locker tamponiert. 

hie Ooeration auf der rechten Seile wird am 15. Okt. 1906 aus<;etilhrt. 
Der Befund ist beiderseits ziemlich der gleiche, nur daß der Knochen 
links sklerotisch, rechts zum Teil kariös ist. Recbts wird die Tamponade 
nach dem ersten Verband wcchs,i"l torttjclassen 

Aui 1. Ucz. lUUti 8ind beide WuudbÖhlon bis auf die Tubenöö'nung 
völlig gleichmäUig cpidermisiert; d. h. die Unke tamponierte Seite 
hatte :> Wochen länger jjchrancht, um zu diesem Besuitat SU 
gelangcii, wie die rechte nicht tamponierte. 

Fall 2. Frl. P. 21 Jahre alt. Chronische MIttelohrelternng reebts 
seit der Kindheit. Ilarnniorkaries, Attiktistel und Tubenkatarrh. Operation 
am 19. Okt. li)UU. Yoria^erimg des Slans. Fortsetzung der Operation 
nach Stacke. 

24. Okt tonn. Erster Verband. Einlegung nnr eines schmalen Streifens 

auf den ßoden der Höhle. 

7. Not. Höhle gm/ gleicfam&ßig zngranuHert, nach innen medial sich 

konisch verengend, iveine sich gegen einander absetzenden Teile von Pauke. 
Tube, Sporn und Autrum mehr zu sehen. Zwei i>rittei der ÜÖhle epidermi- 
siert. liorpulver. 

12. Nov. Reichlicheres Sekret, aagenscheinllch von einer kleinen Granu- 
lation oben hinten, etwa an der Grenze von Paake und Antrom. Sonst 
völlige Epidermisierun;,' Abkneifen. Bor. 

8. Dez. Vullige Fpidermtslernng bis auf kleine Stolle vorne unten, 
wohl ttber der Tabenmaadung, aas der wenig schleimiges Sekret kommt Bor* 
alkohol. 

15. Dez. Höhle trocken. Patientin wird nach Hause entlassen. 
Fall Herr Otto B. 2G Jahre alt. Mittolohreiterun» rechts seit 
5 Jahren. Neuerdings Schmerzen und Schwindel. (Ausfall der oberen Ton- 
grenze, Nystagmus.) 

Operation am 20. Okt 1906. Attic-choIeate*tom; schwane Stelle am 
horizontalen Bogengang. 

25. Okt. Entfemnni^ des Jodoformgazotampoos. Gninnlatfonshildung 
Iftfit den Knochen noch vielfach frei 

29. Okt. Ziemlich reichliches Sekret «Spalt" durch Granulationen 
geschlossen. Reinigung Bor. 

7. Nov. Wundhöhlc unuehouer verkleinert, stellt einen glattwandigen 
halbkugliizen Hanm vor. d<<r jot/.t den Abschluß des Gehörgangs bildet und 
bchon zum Icil cpidci nunicrt ist. 

24. Nov. EpideriJiisierang siemlich TOllMid^ Noch etwas Sekret. 

25. Nov. Ohr trocken 



1) Chirurgie oto-rhino-iaryngoiogiquc. Paris 19i)t). Steinbeil. Besprochen 
in Aich. f. Ohrenh. Bd. 47. 8. 211. 
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t. Det. Pat. nach Hanse enttasaen. 

Konfrolluntcrsuchung am 13. Jan. 1907. VoIlHt&adigA HtOuilg. FlOtter- 
sprache '1^;-^ llbtt „bedeutend besser als früher". 

Wir haben hier also eine Heilung in 5 Woehen 
erzielt, und zwar bei einem nicht ganz einfach liegenden 
Fall, den wir trotzdem den Mnt hatten, der tamponlosen Naoh* 
behandlung zn iiuterziehen« Nicht unerwähnt will ich lasseny 
daß mich gerade in dieaem Falle die schnelle Ausftillung des 
„Spaltes"' mit Granulationen mit grofien Bedenken erfüllte, be- 
sonders, als ieh konstatieren zu können glaubte, daß unter der 
sieh dort bildenden Brtteke eine Tasebe sarflekblieb, in der sieh 
einige Zeit hinduroh immer Sekret zeigte. Wiederholt war ieh 
nahe daran , hier die Granulationen fortzusehaffen und wollte 
nieht glauben, daß es hier*ohne weitere Naehhilfe sn fester, 
dauernder Epidermlsiernng kommen würde. Y oO hat durohaos 
Beeht, wenn er sagt, daß man angesiehts soleh ungewohnter 
neuer Bilder im Verlauf der Naehbehandlung erst einmal den 
Mnt haben mtlsse, längere Zelt hindureh — gar niehts su 
machen 1 

Diesen drei Fällen ftge ieh nun vier weitere hinzu, in 
denen wir außer der tamponlosen Naehbehandlung die primäre 
Transplantation Thiersehseher Läppchen Aber die tympanile 
Tubeumflndung gleich nach vollendeter Totalaufineißelung ver- 
sucht haben* 

Da ich von den anderweitigen Versuchen der Tubensperrung 
aul5cr dem Hei n eschen, soweit sie publiziert sind, eist neuer- 
dings Keuutnis bekommen, so habe ich tibci diese noch keine 
genügenden ei,i;enen Erfahrungen sammeln künueu. 

Segura») (Buenos Aires) hat vorgeschlagen, die Oblite- 
ration der Tube mittels Kaustik vorzunehmen: „Man dringt in 
die Mündung und den knorpligen Teil der Tube Eustaoohii ein. 
Während ihre Mündung gelegentlich offen stehen kann, sind 
ihre Wände stets in Bertlhrnng. Indem man daher irij^end eine 
Stelle der Wände kauterisit rt. erreicht man leicht den Verschluß 
der Tube." Die chemischen Mittel sind zn verwerfen, da ihre 
Wirkung nicht gut auf eine bestimmte Stelle eingeRcbränkt 
werden kann. Ihnen vorzuziehen ist der üalvanokauter. Das 
Ideal würde ein Brenner sein, fein genug, um ihn durch die 
Tube zu fuhren and der einmal eingeführt, den Strom zirku- 

1) Yerbandl. der otol. Sektion d. t4. intern, med. Kongr» zu Madrid. — 
Arch. f. Ohrenh. Bd. 60. a 114. ' 
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lieren Iftßt. Um zn vermeiden, daß der Katheter sich dureh das 
Gewieht des Brennerstiela nieht rerrttekt, hAlt maa sie (?) mit einem 
biegsamen Draht, anstatt sie in direkte Yerbinclnng zn bringen. 

Die Beaktion ist eine geringe, nnd die Resultate sind trots 
der geringen Anzahl der F&lle sehr beMedigende.*^ 

Segnras Yorseblag fand in der Diskussion bei Botella 
nnd anderen Zustimmung, wAhrend Baragas und Gompared 
— im Prinzip aneh damit einverstanden — den Versehlnß am 
tympanalen statt am pharyngealen Ostium anbringen wollen* 

Ferreri^) hat dann aueh den Yersehluß in dieser letzteren 
Weise erreicht. Forns^) empfiehlt Elektrolyse oder ehemisohe 
Atzung am Isthmus tubae. 

Naehdem mir die Versuehe mit Trommelfellresten wie mit 
dem Paraffinpropf mißglflokt wareo, dachte ich zunftehst an eine 
Jodoformplombe nach Mosetig-Mooshof; auch die Ausfüllung 
der TubcnmÜndun^ mit fester Plombenraasse, wie die Zahn- 
ärzte sie verwenden, schien mir eventuell eines Versuches wert. 
Warum aber sollte man es nicht zunächst mal mit dem natür- 
lichsten, nächstliegenden Mittel versuchen: dem Th ierschöcbea 
Läppchen, das dem Otologen ja vertraut genug ist? Die Be- 
denken, die gegen seine nutzbringende Verwendun^^ zum Tuben- 
abschluss sprachen, waren nattlrlich nicht 7ai verkennen: die 
Abiiebun^^ oder Maceratiou durch Sekrete, die Verdiäna-ung durch 
die Granulationen, Schrumpfung usw. Aber schließlich: Grau 
ist alle i lit orip. nnd ro manches hat sich praktisch bewährt, 
was tliforctisch unsinnig erschien. Und auch nur ein temporärer 
Abschluß würde mir, wie früher^) gesagt, schon als ein Gewinn für 
die Nachbehandlung ersclieinen. Entmutigend erschien allerdings 
schließlich aueh, daß bisher nichts über der artige Versuche 
mitgeteilt war, die doch zu naheliegend sind, als daß sie nicht 
sehon von vielen Seiten hätten yersueht sein sollen. Ich habe 
aber nichts darüber gefunden. 

Fall 4. Curt D. 13 Jahre alt. Obrenlaufen links gelt 6 Jahren. Karies 
dea HammerB, Attic-Cholesteatom. Tubenkarrh. 

Operation am 23. Nov. Läppchen ausdem Oberarm Uber den Tubeneingan^. 

Kov FTitfernang dea Tampons. Das Lippdiea liegt gut an. Ein 

Streiten am Üoilen. 

1) Atti dolla Clinica etc. II. 1904. Arch. f. Ohrenh Bd. 67. S. 223. 

2) Verhandl. d. otol. Sektion d. 14. intern, med. £oDgr. zü Madrid. — 
Arch. f. Ohrenh. Bd. 60. 8. 114. 

3) Über Tubenabschlnss etc. Arch. t Ohrenh. fid. 70. 8. 311— St2. 
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11. Dez. Mäßige Sekretion. GnAiiUtionsbiklaog laogMUD. Lftppcboi 

scheint abgestoßen zu sein. 

28. Des. 8pftlt MsgefOllt. fipidemis am Dach. Bor. 

5. Jan Völlige Epidermisierung bis auf die Tabeiimündunff. Aach 
hier nur geringe l<'euchtigkeit. Die Höhle balbkogUgi ^attwaj&dig. Bor. 

S. Jan. Höhle ganz trocken. 

13. Jm. Epidmnideranf vollendet 

Fall 6. Frau B. 32 Jabrc alt. Ohrenlaufen und Bluten rechts seit 
der Kindheit; in letzter Zeit Schmerzen und Schwindel. (Tubenkatarrh.) 
Totalaufmeißelung am 31. Okt 1906 Tbierschsches L&ppchen vom Untef- 
arm auf den Tubeoeiiistag; kleine Oasestflekehen daraber. Jodofomgaie- 
tampon. 

0. Not. Entfernung der Tampons. Ziemlich reichliche Sekretien. 
Knochen noch meist frei. L&ppcben liegt fest. 

15. Nov. Oranidationabiidmkg geht langiam totwM, Sekretion ge- 
ringer. Bor. 

3(1 Nuv. Die ganze einbeitlicbe giattwandige Höhle ist dberall mit 
rotem (ni anulationspolster bedeckt. Kur unten vimie seigt sieb eine blfta» 

Uch-weiße Stelle — das tr.insjilantierte Läppchen. 

12. Dez. Die Epidcrmit>ieruDg gebt jetzt rasch vorwärts. Gehörgang 
und Wundhöble haben ein den normalen Verhältnissen ähnliches Aussehen. 

22. Dez. Ganze Höhle epidemdilert and trocken. Nur vorne oben 

Im Winkel der Plastik kleine leicht sezernierende Grrmulntion, lio weg- 
gekratzt wird. Vorne unten, der Gegend des Tubenostium» entsprechend, 
aber in Mberem Nltean eine Stelle im Nari)enKBwebe, in der sich hin nnd 

wieder etwas sclilrimiges Sekret zeigt 

2^. Dez. Uhr trocken. Pat. entlassen. 

Fall 6. Frau PI. 3ä Jahre alt. Ohrenlaufcn linln and zeitweise 
Schmerzen seit \& Jahren. (Tubonkatarrh.) 

Totalaufmeißelung am 15. Nov. 1906. L&ppcben vom Unterarm. 

19. Nov Sehr reichliche Sekretion. L&ppchen liegt gnt Ein Gase- 
streifen aui dem Boden der Wuodliöhle. 

28. Nov. Üppige Gmnnlationsbildnng. L&ppcben, noch dentlich flickt- 
bar, liegt gut 

11. Dez. Wegen der immer noch starken, etwas fötiden Sekretion: 
Wasflerstoffsupcroxyd, Bor. 

19. Dez. Untere zwei Drittel der Höhle opidermisicrt. Am Dach 
noch reichliche Granulationsbildung. Über dem Tubeneingang zei^t sich 
jetst wieder eine etwa 2 StecknadelkopfgroOe Öffnung; augenscheinlich ist 
das Lflppchen etwas geschrumpft, — höchst wahrsrhrinlich infolge irrtüm- 
licher Anwendung von Alkohol statt Wasserstoffsuperoxyd. Trotzdem keine 
Sekretion von ^eser Gegend. 

29. Dez. Nur oben am Dach noch etwas sezernierende Grannlationen; 
die ganze übrige Uöble epidermisiert und trocken. — 

l<'ali 7. FrL S. 17 Jahre alt. Ohrenlaufen beiderseits seit mehreren 
Jahren. Links Kopfsebmeraen 'nnd Schwindel. Tnbenkatarrh neben der 

Mittelohreiterun^r 

Totalaufmeilieluiig am 14. Nov. Läppchen vom Unterarm. 

18. Not. Sehr reicbllelie Sekretion ; Knocken noch bloß. U^pchen 
liegt fest an. Ein Gazestreifen auf den Bodon. 

21. Nov. Granulationen rtlcken rasch vor. Keine Tampons. 

30. Not. Spalt ganz ausgefflUt Qnuinlatfonen bis an die Läppchen 
herangerückt. Sekretion geringer. 

5. Dez. Die Wundhöble nimmt eine röhrenförmige Gestalt an; Epl» 
dermisierung schreitet kontinnierlich fort. 

tl. Dm. Läppchen sind nicht mehr als solche kenntlich; überall 
Epidermis bis auf den ?palt Unten in der Tubengegend hat sich ein 
fitecknadelkopfgrolies Löcbeicben gebildet, aber trocken. — 

38. Dei • Vdllige Hettnng, — 6 Wochen nach der Operation. 
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loh bin mir wohl bewußt, daß sowohl die Zahl der Fälle 
wie aiieh die Dauer ihrer Beobachtung nicht ansreichend w&re, 
um ein bodbI nochjnicht erprobtes Verfahren zu sttttzen. Für 
die tamponlose Nachbehandlnnef allein kann das aber nicht 
gelten; meine Erfahrnngen bestätigen hier nur die schon 
vorher von anderen Antoren gemachten. Was nun die Be- 
deckung der Tnbe betrifft, Air die Fftlle, in denen der Naeb- 
bebandlnng Gefabren Ton ihr droben, — so können freilich meine 
Hitteilnngen hier nnr als eine Torlftnfige Anregung an weiteren 
Versneben gelten. Anch meine Versnebe sind ja nnr teilweise 
von Erfolg gekrönt worden. Jedenfalls ist jetzt doch Aussicht 
Torbanden, auf diesem oder jenem Wege zu einer Abs|>errQa^ 
der Tube Ton der Pauke su gelangen. Dieses und die Fort- 
lassung der Tamponade aber werden der Naehbebandlung 
boffentlieb zum größten Vorteile gereichen und Arzte wie Pa- 
tienten werden dann nicht mehr wie bisher noch Tielfoeh Ope- 
ration und Nachbehandlung als ein kurzes „Ah!** und ein 
langes „Ach!" zu bezeichnen brauchen. 
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Die HachbekaDdlnnK der TotalaufmeisseliiDg ohne 

Tampouade. 

Von 

Dr. Stein, Etaigsbetg L Pr. 



Die Nachbehandlung- der Totalaufraeißelnnir olinc Tampo- 
nade, die 1898 von Zarnikol) zum ersten Male vorj^esclilai^en 
und drei Jahre später von von zur Mühlen 2) nach Erprobung 
der Methode, anscheinend an einer größeren Anzahl von Fällen, 
warm em]>fohlen wordeu war, hat, wenigstens in Deutschland, 
eine voUküiiimene Ablehnuni? erfahren. Sie gilt wohl ganz all- 
gemein als ein längst überwundener Irrtum, über den die Diu- 
kussion abgeselilosj?en ist. 

Ich hatte in der letzten Zeit meiner Assistententätigkeit 
diese Methode, nachdem ich die Mitteilung von Zarniko 
längere Zeit nach ihrem Erscheinen gelesen hatte, an einer 
kleinerea Anzahl von Fällen konsequent durchgeführt; nachdem 
ich mehrere Jahre die übliche Nachbehandlung mit sorgfältiger 
Tamponade an einem größeren Material geübt hatte^ war ich 
ebenso überraseht von dem ausgezeichneten Erfolge des neuen 
Verfahrens, wie von dem ablehnenden Standpunkt aller Fach- 
genossen, mit denen ieh darüber apraeb« 

Die einzige Stelle in der Literatur, an der naoh der 
Hfl hlen sehen Veröffentliebnng die Methode erwfibnt wurde 
war jahrelang, soweit mir bekannt, allein ein Bericht Über eine 
Sitzung der niederlftndiseben Gesellsehaft für Hals-^ Nasen- nnd 
Ohrenheilkunde 3): Schütter hatte einen ohne Tamponade ge- 
heilten Fall rorgestelU nnd Posthnmns iMejjes erklärte, es 
wftre ihm noch kein einziges Mal gelungen, ohne Tamponade 
Heilung zu erzielen. In den letzten Jahren erschienen einige 
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günstige Berichte von ausländischen Autoren; und in eiticm 
Referat über eine dieser Arbeiten ab och e) durch Ro n n i ii ^- 
haus 4) findet sieh, soweit mir bekannt, die einzige freundliche 
Beurteilung des Verfahrens dure]! einen deutschen Ohrenarzt. 

Die allgemeine und jedesmal rait großer Bestimmtheit aus- 
spruebene Verurteilung einer Methode, nach der lob bis dahia 
jeden damit behandelten Fall und zwar meist auffallend schnell 
zur Heilung gebracht hatte, war mir vollkommen unverständ- 
lieb. Jeder weitere von mir radikaioperierte Fall bestätigte mir 
Ton neuem den großen Wert dieser Art der Nacbbcl nndlung 
und überzeugte mich immer mehr, daß das ablehnende Ver- 
halten der Kollegen auf einem Vorurteil beruhen müsse. 

Ich begann daher nun, von jedem Falle eine sorgOltige 
KrankeDgegehichte zu ftlbren, In der jede Phase nnd jedes Detail 
der NaobbebaBdlnng aufs genaueste notiert wurde, um so auf 
ein anthentisobes Beweismaterial gestützt, durch nicht anzu- 
zweifelnde Tatsachen nachweisen zu können, wie einige der 
verhAngnisToUen Störungen, die die Gegner der Methode dieser 
nachsagten, flberhaupt niemals Torkämen, andere nicht der Me- 
thode zur Last zu legea wftren; hanptstteblieh aber, und das ist 
das wichtigste in dieser ganzen Streitfrage, hoffte ich dadurch 
den Nachweis zu erbringen, daß nicht die Nachbehandlung 
ohne Tamponieren undurchführbar sei, sondern daß nur die 
Faehgenossen sie niemals durchgeführt hätten, weil sie 
beherrscht von der traditionellen Furcht vor einer etwas stärkeren 
Granulationsbildunjr in der Höhle sofort zur Tamponade ge- 
griffen hatten, sobald eine solclie sich bemerkbar machte. 

Ich verfüge jetzt über dreißig solcher Krankengeschichten, 
mit jenen Fällen, über die ich keine Notizen habe, und einigen 
weiteren, die von anderer Seite operiert und von mir nach- 
operiert oder weiterbehandelt wurden, sind es nunmehr mehr 
als 10, bei denen ich in konsequentester Weise, ohne auch nur 
einmal zu tamponieren, die Höhlen offen weiter behandelt 
habe. 

Was Zarniko ^seinerzeit getreu die Taniinmide anführte, 
daß sie die Operationshöhle unnötg reize und mau sich so erst 
earo luxurians sciiaffe, um es dann wieder zu zerstören, trifft 
Wort für Wort zu. Wie sehr die Höhlenwände durch die Tam- 
ponade gereizt werden, erkennt man auch leicht, wenn man 
die Sekretion in tamponierten Höhlen mit der in frei naohbehan- 
delten yergleicht. Im ersteren Falle sind die Tampons 
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naeh 24 Stnnden nur sehr selten wenig dnrehfeaehiet; 
dagegen ist es, wenn anoh nieht die Regel, so doeh 
etwas reeht Häufiges, daß sie, wenn sie entfernt werden, 
von £iter triefen. Das ganz ?orzllgliobe Verhalten der 
Hoble nun in dieser Beziehung ist ein weiterer grol5er Yorsug 
der Behandlung ohne Tamponade. Es kommt in diesem Falle 
eine Produktion einer solohen Eitermenge, wie sie notwendig 
ist, um die eingeführte Gaze zu durohtrftnken, wenn es sieh 
nieht um sehwer infizierte Höhlen handelt, ttberhaupt nicht vor, 
in der Begel zeigt das vorgelegte Verbandmaterial nur einen 
kleinen Sekretfleck, und sehr oft ist es naeh 24 Stunden Aber* 
haupt ToUkommen troeken geblieben. 

Die Vorstellung andererseits, daß die sorgfllltige Aus- 
stopfung aller Teile der Höhle durch Niederhalten der Granu- 
lationeu ihr ihre Gestalt erhalle, daß man sich dadurch die 
Höhle gewissermaßen m der gewünschten Form modelliere, ist 
eine irrtümliche. Wo das der Fall zu sein scheint, verdankt 
man dieses Resultat nicht dem Tamponieren, sondern der ge- 
ringfügigen Granulationsbildung an den Höhlenwänden. Daß 
üppig wuchernde Granulationen nicht durch den Druck von 
Tampons niederzuhalten sind, zeigen alltägliclie Reobachtuug-en 
ananderen Üperationshöhlen und die allbekannten Enttünsohungen 
die der Ohrenarzt immer wieder bei der Nachbehandiung der 
Totalaufraeißelung erlebt. Man darf niciit vergessen, dnß die 
durch letztere vereinigten Mittelohrräume im wesentliclu^n eine 
natürliche Knochenhöhle darstellen, die stets die Neigmur haben 
wird, sich ihre ursprüngliche Gestalt zu erhalten; und daran 
soll man sie nicht durch überflüssige Reize hindern. In seinem 
grundlegenden Werke über die Eadikaloperation sagte Stacke, 
^Es ist mir früher häufig vorgekommen, daß in Fällen, wo die 
engste Partie der Enochenhöhlen, der Aditas nnd Atdeiia, nnr 
noch einen sehmaien Spalt darstellten, dessen Lumen naeh 
Entfernung der Tampons nicht einmal sichtbar, sondern nur 
noeh mit der Sonde nachweisbar war, dieser Spalt sieh naeh 
dem Weglassen der Tamponade in wenigen Tagen spontan 
dnreb Absebwellnng der W&ode derartig weitete, daß nun wieder 
die nrsprttngUobe Form ToUkommen hergestellt war.*^ Da liegt 
nun folgende Überlegung nahe. Wenn in einer monatelang 
doreb Tamponade (eventuell noeh Atzung und dergL) gereizten 
Hohle allein das Weglassen der Tamponade Igenflgt, nm die 
bis dabin nnbesiegliehen Grrannlationen znm Sehrampfen zn 
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bringen, ii:eringfllgig und dem Endziel des Operateurs ent- 
spreebend muß daon die Produktion von Granulationen erst 
in einer frischen Operationshöhle bleiben, die vollkommen 
ungereizt, sich in dem denkbar günstigsten Zustande be- 
findet Denn das Bearbeiten mit scharfen Instrumenten flbt 
keinen nennenswerten Reiz aus. Daß diese Überlegung nnn 
tatsächlich richtig ist, zeigt leicht die Beoabachtung einer 
größeren Anzahl konsequent ohne Tamponade nachbehandelter 
Fftlle. Den Einwand» daft, was in einer filteren Höhle erlaubt 
sei, in einer frisch operierten yerbängnisvolle Folgen haben 
könnte, etwa weil hier stets zunftohst eine sehr reichliehe Grann- 
lationsbildung stattfinde, mOOte ich anf Gmnd meiner Be- 
obaehtnngen als irrtümlich aufs bestimmteste zurflekweisen (siehe 
die erste Gruppe meiner Fftlle). 

Ein gutes Beispiel dafür, wie wandelbar die Wertschätzung 
der Nachbehandlnng operierter starrwandiger Knoohenhöblen mit 
Taroponade und unaufhörlichem Kampfe gegen die wuchernden 
Granulationen sein kann, haben wir auf dem Gebiete der Neben- 
höhleneiterungen, ein Beispiel, das mir recht lehrreich zu sein 
scheint trotz der Verscliiedenlieit der anatomischen Verhältnisse. 
Noch vor zehn Jahren liätte man es für einen schweren Kunst- 
fehler gehalten, wenn man es unterlassen hätte, nach Operation 
einer Stirnhöhlen- und insbesondere einer Kieferhöhleneiterung 
zu tamponieren und außerdem die die Höhle einengenden 
Granuliitiouen immer wieder von neuem durch Atzen und Aus- 
kratzen we^znschafien. Gute Beobachter merkteu bald, ganz 
äiuijich wie bei Nachhehandlunir der Totalauf m ei Pteluni:-. daß 
man die Tamponade niclit zu lange fortsetzen dtirfe, sie ganz 
wegzulassen aber wagte man doch nicht. Und dieses Ver- 
fahren blieb das allein kunstgerechte, obgleich viele Kieferhöhlea 
(iberhaupt nicht ausheilten, und oft genug die Geduld der Pa- 
tienten früher erlahmte, als die Fähigkeit und Neigung der 
maltraiticrten Höhle trotz zahlreicher Auskratzungen immer 
wieder sich mit Granulationen zu ftllleu. Und jetzt nach 
wenigen Jahren ist alles vergessen, was der angehende Nasen- 
arst früher mit vielem Fleiß als eine besondere Kunst sich 
aneigenen muflte, man näht die Höhlen nach der Operation zu» 
nacbilem man für Abfluß gesorgt bat, und kttmmert sieh dann 
tatsächlich um sie Überhaupt nicht mehr; und erst seitdem man 
so Yorgehty kann man jenen Kranken Heilung von ihrem Leiden 
durch die Operation versprechen und das Versprechen auch fast 
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ausnachmBlos halten. Daß in verbältnisiTi filzig kurzer Zeit alle 
anderen Operationsmcthoden durch das K 11 Ii an sehe und Ca Id- 
wel-LflC8obe Verfahren yerdrftogt sind, beweist am besten 
ihre Überlegenheit« Ausnahmen, die hier nnd da der eigenen 
Methode m Liebe nnd leider nnr zn oft dem kosmetisehen nnd 
sozialen Interesse des Kranken zn Leide gemaebt werden, be- 
stätigen aueb hier die Regel. Der Binwand, daß die besonderen 
anatomisehen Yerhältnisse der Radikaloperationsböhle diesen 
Vergleieh nieht zulassen, träfe nnr teilweise zu. £iternde Re- 
oessus, nnd die sollen doeh in erster Linie dnreh die Tamponade 
der Mittelohrräame vermieden werden, könnten in der Kiefer- 
höhle nnd besonders in der Siebbeinböhle, die beide nicht 
obliterieren, dnreh Verwaebsen von Granulationen sehr wohl 
zurttokbleiben und besonders in letzterer dem Patienten fast 
ebenso Terhftngnisvoll werden wie in den Mittelohrr&nmen. Sie 
werden aber kaum Jemals beobaehtet. 

Gegen die Nachbehandlnng der Totalanfmeißelung ohne 
Tamponade konnte ich, abgesehen von schädlichen Folgen, die 
schon Stacke erwähnte, im Laufe der Zeit eine Reihe von 
Argumenten sammeln, die mir von Kolle^^en, mit denen ich 
daiübti 8{>jacii, entgegengehalten wurden, und ich darf sagen, 
die schwerwiegendsten, die die Folgen dieser Methode als ganz 
besonders verhängnisvoll erscheinen lassen mußten, und die aus- 
iialimslos mit großer Sicherheit vorgebracht wurden, führten die- 
jenigen an, die niemals auch nur bei einem I'alle einen Ver- 
such in dieser Kichtuug gemacht hatten. Ich bemerke gleich 
vorher, den einzigen Einwand, der wirklich diskutabel ist, daß 
nämlich die anatomischen Verhältnisse in der Paukenhölile sich 
später unerwünscht gestalten könnten, machten diejenigen, 
die wenigsten den Versuch gemacht, aber das Schrumpfen der 
im Bereich der Paukenhöhle aufschießenden Granulationen nicht 
abgewartet, sondern dann gleich wieder tamponiert hatten. 

Von sonstigen angeblichen Nachteilen wurden mir folgende 
genannt. Die Methode sei vollkommen unbrauchbar, 
denn dann komme ja dasAntrum niemals zurHeilnng« 
leb habe mich bei allen meinen Fällen gerade um dasAntrum nie- 
mals gekümmert, gerade dieses aber heilte trotz der 
sehlechten Behandlung, die ich ihm angedeihen ließ, ausnahms- 
los stets am leichtesten und sohnellsten aus. 

£s könne durch Überwachsen d rr Granulationen 
Uber eine epidermisierte Stelle ein Cholesteatom 
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eatatehen. Obgleich unter den 30 FftUen, über die g^enaue 
Notizen yorliegrcn. sich 12 Cholesteatome befanden, habe ich 
niemals ein Cbolesteatomrecidiy gehabt. 

Das funktionelle Resnltat mtt&te dooh ein sehr 
Bohleehtea sein, denn das bei dieser Methode dooh 
olfenbar angehemmt sioh entwiokelndeGrannlations- 
polster mflsse das Verbleiben einer denSohall sohleeht 
leitenden derben Bindegewebssohieht zwisehen 
Knochen nnd Epidermis zur Folge haben. Abgesehen 
7on der ebenso falschen als immer wieder hartnftekig yer- 
foohteoen Ansicht, daß die Tamponade die Grannlationsbildnng 
niederhalte, Warden meine Höhlen, sofern sie nach Abschlnfi 
der Epidermisierang Idein waren, spAter darch rasche Sehramp- 
fnng des BlndegewebspolsterB ebenso weit wie die anderer Ope- 
rateure. Das funktionelle Resultat nntersehied rieh in nichts 
TOD dem, wie es von anderen Seiten beschrieben ist. 

Schließlich wurde mir oft folgendes erwidert. 

Wenn die Tamponade überntlssitc und schädlich 
und Brennen und Atzen entbehrlich seien, was bliebe 
denn von der ganzen öü sch-svierigen Kunst übrig, die 
die Nachbehandluns: doch nach übereinstimmendem 
Urteil aler Ohrenärzte sei, dann könnte ja jeder 
praktische Arzt die Höhlen nachbehandeln. Erstens 
kann dies uatfirlich kein ernstlicher Einwand gegen das Ver- 
fahren sein: sodann aber muß ich bekennen, seitdem ich eine 
Tamponade nicht melir anwende, habe icli vollkommen die Vor- 
stellung verloren, bei Nachbehandlung der Totalaufmeißelun^ 
ttberhaapt eine besondere Kunst auszuüben, und daß „die Nach- 
behandlung die Hauptsache** sei; man führt lediglich eine sach- 
gemäße Kontrolle Uber eine operierte Knocbenhöhle, wobei das 
nihil nocere — neben peinlichster Sauberkeit — die Regel, ein 
positives Eingreifen die Ausnahme ist. Und was die Nacb- 
behandlang durch den ))raktisehen Arzt betrifft, so brancbe ieh 
einem Leserkreise von Ohrenflrzten nicht erst zu sagen, warum 
aaeh bei freier Nachbehandlang im allgemeinen davon keine 
Bede sein kann. Allerdings wird hierbei weit häafiger der Za- 
stand der Höhle es erlanben, den Kranken aaf knrze Zeit 
naeh Haase sn benrlaaben, wenn man zn dem dort behandeln- 
den Arzte das Yertranen liat, daß er saaber ist and keine an* 
ntttzen Hanipalationen an der Wunde vornimmt. Dieses ist aber 
gewiß kein Nachteil. 
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£m kanes EingefaeD auf meine Fälle scheiDt mir, obwohl 
ea sieh um eine aUgemein bekannte nnd laasendfaeh anagefthrte 
Operation handelt, unerl&ßlioh; denn naeh dem bisher w ablehnen- 
den Veriialten der Ohrentate kann man nur hoffen, das Vor^ 
urteil gegen das fhr Arzt und Patienten gleieh wertvolle Ver- 
fahren endgttltlg sn besiegen, wenn man an der Hand konkreter 
Fälle aeigt, wie meh die Hdhlen bei dieser Kaehbehandlnng 
▼erhielten, welohe Stomngen denn nun wirklieh in einzelnen 
Fällen auftraten nnd wie leieht man jedesmal ihrer Herr wurde, 
bei gleiebseitiger rQokhaltlos^ Darlegung wirklieher oder sehein- 
barer Erfolge im Endresultat. 

Die 30 Fälle, Uber die teh bisher genaue Aufseiehnungen 
habe und die sieh, da ieh nur ein beseheidenes operatives Ma- 
terial habe, auf mehrere Jahre verteilen, trenne ieh in solehe, 
bei denen eine nennenswerte Grannlationswuchernng Oberhaupt 
nicht eintrat, die entweder dauernd ganz weit blieben oder wenn 
flie sieb auch in gerinirem Grade verengten, stets die erenaiie 
Konfiguration der Hoble deutlich erkennen ließen, und die- 
jenigen, bei denen stärkere Wucherungen an einer oder mebroren 
Stellen eine genauere Aufsicht erforderten, oder gau die ganze 
Hohle zeitweise ausgefüllt wurde, sodaß dann die ursprtingiiebe 
Konfiguration vollkommen verwisobt war. 

Die Gehörgang slappcn wurden stets nach einfacher Spal- 
tung nur antamponiert, nicht angenäbt und gleich vom ersten 
Verbandwechsel an jede Tamponade wegirelasaen ; nur in we- 
nigen Fällen, wenn die Lappen noch nicht fest anbis'^^n, wurde 
noch einige Male ein kleiner Gazetampon zwiRcbr n ihre Ränder 
geschoben; die Nachbehandlung fand nntiiiliili durch den Ge- 
hörgang 8tatt, traneplantiert wurde niemalfl. Vorbedinguni^ für 
einen Erfolg ist — selbstverständlich neben gründlicher Ent- 
fernung alles Kranken — die sorgfaltigste Aseptik in doppeltem 
Sinne beztiglich sowohl der Ferubaltung jeder Verunreinigung, 
als auch jedes Antisepticums, außer gelegentlieher Anwendung 
der meist nicht reizenden Borsäure. 

loh will hier gleich den Irrtum zurückweisen, daß zur Her- 
beiführung der Heilung bei dieser Art der Nachbehandlung die 
Anwendung der Borsäure notwendig sei, wie dies besonders 
iranzösisehe Autoren wohl unter dem Einflüsse der Mitteilungen 
von Zarniko m glauben sebeinen, die geradezu von einer 
Borsftnrebehandlung spreehen (C a b o e h e (4), E e m a n (5)). Die Bor- 
säure ist gelegentlieh ganz ntttzlieh, weil sie einen mäßigen 



Digitized by Google 



278 XXT. STEIN 

Fötor gut beseitigt und feuchte Granalatioaen ganz gut zu beein- 
fliusen seheint. Im übrigen ist es yollkommen gleichgültig, ob 
man sie anwendet oder nicht, ich brauche sie fast gar nicht. 

Die erste Gruppe nun nmfaßt 16 Fälle, bei denen 2 oder 3 mal 
einzelne sohlecht grannlieiende Stellen abgetragen wurden, im 
flbrigen sich die ganze liaehbeliandlnng auf regelmäßiges Ans« 
tupfen der Höhle besehränkte. leh gebe nieht eine dnrehsefanitt- 
liehe Heilnngsdaner an, sondern Ton jedem Falle die Zeit bis 
tarn Abseblnß der Epidermisiernng, da für eine Beurteilung der 
Brauebbarkeit der Methode nur diese Zeit, niobt die der end- 
gültigen Heilung beispielsweise einer Borkenbildung am oralen 
Fenster oder einer Tubensekretion maßgebend ist* In dieser 
Gruppe wurde bei 3 lallen bezflgUeb definitiver Ausheilung 
kein günstiges Resultat erzielt: 

Fall 7. Hyaterischea junge* Mädchen ; die gut epidermisiereadi- weite 
Höhle zeigt immer von neuem an bis daliiti gesunden Stellen unerklärliche 
infizierte lilceratiooen. Bei Befragen der Hausgenossen stellt es sich heraus, 
daß Pi^antin rieh fortwährend mit Haarnadeln usw. in dem nur leicht mit 
Watte verschlossenen Ohr herumbohre; nach 2^/« Monaten entlieht aie 
sich der ihr lastigen Kontrolle. 

Fall 10. Viele Jahre alte profusoste stinkende £iterang rechts. Weil 
dir ihr Gehör z'ir Arbeit notwendig brauchende Patientin links fast taub 
ist, wird, obgleich Epidermis im Kuppelrsum gefunden wird,.mL Erhaltung 
der Gehörknöchelchen nnd ein« flchmalen Spange am Troramelfellfalz ope- 
riert Dauerndes Resultat: Minimale Sekretion durch eine Lücke der Epi- 
dermis in der Kupp^raumgegend ; die Höhle im übrigen nach 3 Monaten 
1 Woche epidermuiert Hörflch&rife 3 in. Vfn Jahre kontrolliert. 

Fall 13. Drcißlüjähriger Mann, Lungentuberkulose: Sequester im 
Wansenteil, Fistel im horiz. Bogengang, Facialis freiliegend, granulierendor 
Prozeß In der Steigbügelgegend (in den Granulationen zahlrelcbe Riesen- 
2ellcn vom Langhansschen Typus). In der ihre Konfiguration bewahrenden 
Höhle dauernd schlechte Granulationen in der Steigbügel und Bogengangs- 
gegend, offenbar von der kranken Labyrinth wand ausgehend. Oeht nach 
sechsmonatlicher Nachbehancilung auf vier Monate in eine Lungenheilstätte, 
kommt schwer lungenkrank, doch mit zum großen Teil epidermisierter Höhle 
zurück. Einige Monate »pater, nach Mitteilung de» behaudeludeu Arztes, 
an Mening. tub. gestorben. 

Die übrigen 13 Fälle dieser Gruppe verhielten sieh folgender- 
maßen: 

Fall 1. Geheilt nach ca. Mon., nach 10 Mon. kontrolliert. 
Fall 2. Epiderm. nach 2 Mon. ; eine feucht bleibende Lücke der Fen. 
oval, entsprechend, ti Mon. später uberhautet. Mehrere Jahre kontrolliert. 
Fall 3. Gebeilt in 2V4 Mon. Nach IV4 Jahr kontr. 
Fall 1. Geheilt in 4'/2 Mon. Nach 11 Mon. kotttr. 
Fall 5. (ieheiit in 43 Tagen. 3 Jahre kontr. 

Fall 6. Kpiderm. in 4'/a Mon. Tube sezerniert weiter. 3 Jahre kontr. 
Fall 8. Kpiderm. in 3 Mon. Eine Lacke wie in Fall 2 nach 8 Mon. 
überhäutet. 

Fall 9. Geheilt in 52 Tagen, l' a Jahre kontr. 
Fall II. Epiderm. in 47 Tagen. Qeringe Tubensekretion ; nach 5 Mon*' 
Hacbricht, daü Status unverändert. 

Fall 12. Geheilt in 60 Tagen. Nach einem Jahre kontr. 

Fall 14. Epiderm. in 2 Mon. Bis auf eine kleine feuchte aber i^att 
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bleibende Lücke, der Gegend hinter der Feil. o?al. enUprecheod, die 4 Mon. 
später epidermisiert ist. 3 Moo. kontr. 

Fall 15. Geheilt in 38 Tagen, jetzt nach 3 Monaten noch anter Kontr. 

Fall 16. Geheilt in 36 Tagen, ietzt nach 3 Monaten noch unter Kontr. 

Die zweite Gruppe umfaßt 14 tälle; da bei ihnen allen eine mehr oder 
minder reichliche Granulationswucheruag auttrat» oft mit voUkonuaener Ver- 
sehleiernng der Konfiguration, and ich in den meisten Fftllen nicht das 
geringste dagc^'on tat, so müßte also kein einziger Fall aus dioBcr Gruppe 
geheilt sein oder mindestens die Ueilangsdauer iniiner eine sehr lange ge- 
gewesen sein. Eine lange Heilungsdauer hatte nun nor Fall 19: Hoch- 
ipradig hysterischo Frau; in der auch sonst immer wieder schlecht granu- 
Iierenden (nur noch lose vorschlosBenen) Höhk eine nicht zu erklärende 
eiternde und sclilecht granulierende Stelle an der vorderen Gehörgangs- 
irand. Ein l cm langer GlasspUtter irird aus der Paukenhöhle, wo er ^t 
eingekeilt Ist, extrahiert. Hausgenossen teilen mit, daß die Frau stunden- 
lang stumpfsinnig brütend dasitze und sich im Uhr herumstochere. Unter 
Stftrkevi r: ulcn Ausheilung nach im tianzen G Monatoi; nicht kontrolliert. 

Fin Versuch, in der üblichen Weise durch Brennen uew die Granu- 
lation niedorzuhaltcu, wurde nur bei einigen der älteren Fälle noch hier 
und da gemacht Sonst wurden nur polypöse Polster oder schlechte Granu- 
lationen einigcmalc mit dem Löilcl entfernt. 

Fall 17. In der vierten Woche Ycrc;el)lichcr Versuch, durch Brennen usw. 
Granulationen niederiiuhaUen; bleiben nunmehr, üb^leich sülchü am 
Sporn die vordere Paukenhöhlenwand berühren, unbeachtet; schrumpften 
spontan; ilellungsdauer 3 Mon. 1 Woche; nach Jahren kontrolüort. 

Fall 18. Aditus beginnt zuzugehen. Kein Eingriff. Heilungsdauer 

2 Mon. 1 Woche; nach 8 Mon. konbr. 

Fall 20. Zweimal iututerisiert, einmal Löffel; Erysipel; Heilnngsdaner 

3 Mon. lU Tage. 

Fall 21. 0 Wochen post Operationen! Höhle volUcoramen mit schwam- 
migen üranulationen gciüllt, keine Sjmr der isLuntiguration erkennbar, kein 
Eingriff; 14 Tage später epidermisiert mit weitem Diaphragama in der 
TrommelfcUgcuend. hinter dem noch jetzt im Laufe von Wochen sich etwas 
oben noch austupfbares Sekret ansammelt ; Luttdouche boiordert zuweilen 
noch Sekret in den Baum hinter dem Diaphragma; 3 Jahre unter Kontr. 

Fall 22. Schwere Infektion der Oj)erationsböhle. 10 Tage post ope- 
rationem die ganze Höhle zugranuliert; kein Eingriü; nach im gansen 
40 Tagen alles epidermisiert- Tube sozerniert noch; nicht kontr. 

Fall 23. 14 Tage post operationem fllllen schlechte Qranulationea 
fast die ganze flöhle; Konfi;,mi ation kaum noch erkennbar; nach einmaliger 
erfolgloser teilweiaer Auakratzuug kein Eingreiff mehr; Heiluugsdauer 2 Mon.; 
3 Jahre kontr. 

Fall 24. Granulattonen am Sporn bcrfthren die vordere Paukenhöhlen- 
wand; kein Eingriff; Heilun^sdauer 44 Tage; 9 Mon. kontr. 

Fall 25. Granulationspolütur vom Sporn ausgehend verwächst mit einem 
zweiten an der vorderen Wand; kein Eingriff gegen Entstehen und 
Uberhautung dieser Brücke; Heilungsdauer 73 Tage; F^ndresuUat: An- 
trum durch eine der Promontorialwand parallele Kulisse iu eine innere 
und äußere H&lfte geteilt; nach Jahren wird wegen Ansammlung von 
Detritus hinter der Haaptplatte diese eutdiert; darauf dauernde HeUung; 
iVa Jahre kontr. 

Fall 26. Grannlationsmasse vom S;)orn und der vorderen Wand ans- 

gohend legt sich vor die Paukenhöhle, die durch einen engen Spalt gerade 
■noch sichtbar bleibt; kein Eingriff; bei Abschluß der Hellung nach 53 Tagen 
ein schmaler Hautring in der Gegend des Trommel fellfalzes, der einige Mo- 
nate später verschwunden ist; nach P/t Jahr kontr. 

Pall 27. Verlauf 'anz ähnlich wie in Fall 2(5; Ileilun? nach s'i Tagen 
mit 0 mm. breiter sanüuüriörmigur Vereiigerung in der Trummuliellgegend, 
4io $ Tage spftter sich auf das Doppelte erwmert hat; ö Wochen kontr. 
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Fall 28. Die 4 Wochen lang weite glatte Höhle dann offenbar infolge 
▼on lnfekti<m in Iraner Zeit fut ToUInmiBien mit scbwunndfeii Onuna- 

latinncn ansgefCÜlt, die weggekratzt werden. 18 Ta^o später geheilt; Hei- 
luogsd&uer 54 Tage; nach 3 Mon. Nachricht, dal) i« r Zustand unveränder. 

Fall 29. (Sinnsthrombose.) 4 Wochen lang die Höhle mit schlaffen 
eturk eiternden Granulationen fast ganz angefdllt, die dann spontan in 
kürzester Zeit schrumpfen. Die weite glatte und trockene Höhle ist dann 
nach wetteren 2 Mon. l Woche epidermisiert. Heilungsdaaer S'/s Mon.; jetzt 
nach 4Vi Mob. noeli unter Kontr. 

Fall 30. Kinige polypöse QrannlationakiiApfehflii, die die Epidermis 
aufhalten, mft Pinsette entfernt; Heilungsdaaer 53 Tage ; nach 6 Wochen kontr. 

Die Heilnngsdauer in dea mitgeteilten Fällen, von denen 
Übrigens keiner naehoperiert zu werden braaehte, ist nun ge- 
wiß keioe lange; naeh meinen Erfabrnngen an Ton mir und 
anderen Kollegen mit Tamponade naobbehandelten FftUen sebeint 
mir sogar der Prozentsatz nngewobnlieb raseber Heiinngen ein 
ziemliob bober zn sein. Die Heilnngsdaner ist nun aber zweifellos 
in einigen meiner FftUe dadnrob in die Länge gezogen worden, daß 
ieb miob endliob einmal selbst davon ttberzengen wollte, was denn 
nun eintreten werde, wenn ieb aneb in den sogenannten kritiseben 
. Momenten die znwaebernden Höblen Tollkommen sieb selbst Über- 
lasse. So b&tle beispielaweise in Fall 25 das Abtragen des 
Grannlationspolsters am Sporn die Heilnngsdaner abgekürzt und 
das Entstehen der Kulisse verhütet; durchaus kontraindiziert ist 
in solch einem kritischen Moment die Wiederaufnahme der 
Tumponade, und das leitet micli zur Beantwortung der Frage 
über, wie nach meinen Erfahrungen einzelne Faohgenossen, die 
die Metliode versucht haben, zu ihrem ableimenden Standpunkt 
jarekomraen sind. Entweder gleich bei dem ersten so behandelten 
Falle oder auch, nachdem einige dauernd weit bleibende Höhlen 
glücklieh und überraschend schnell zur Heilung gekommen sind, 
beginnt ein Teil der Höhle sich durch stärkere Wucherungen 
auszufüllen. Tn der traditionellen, aber wie meine Fälle zeigen, 
vöHip: uniioLri'lindeten Furcht vor die«em Ereie-nis wird nun zur 
Tamponade gegriffen, und dies ist nun in diesem Moment ge- 
rade das Falsche. Denn durch den mechanischen Reiz des eiu- 
oder durchgepreßten Streifens wuchern die Granulationen nun 
erst reebt, und indem der betreffende Arzt ganz vergißt, daß 
dieses ja der Moment ist, indem aneb naeh der Lehre von 
Staeke gerade die Tamponade wegzulassen ist, zieht er nun 
gerade dureh ihre Aufnahme die Heilung in die Länge. Was 
man in diesem Falle zn tun hat, ist klar: Wnobert ein Höhlen- 
teil konzentrisob Yon allen seinen W&nden her zn — nnd dies ist 
hanptsfteblieb im Antmm der Fall — so läßt man den Vorgang 
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am besten nnbeaobtet, denn hier kann niebts passieren; be- 
g^innen aber die Granulationen einen Wall oder Halbring vor 
einem dahinter liegenden Hohlranme zn bilden, und dies ist 
wiedernm ein häufiger Vorgang im Bereieb der Pankenböhle, 
so kann man entweder atteh bier mbig abwarten, auf die 
barmlose Gefahr hin, daß die Höhle mit einem etwas ein* 
engenden Hantring in der Falzgegend heilt, der oft genug bald 
wieder versehwindet; oder wenn man dieses vermeiden will, so 
trage man die Wneherung ab. Dieser kleine Eingriff, anoh 
selbst, wenn er ein- oder zweimal wiederholt werden muß, ist 
übrigens dem Patienten nicht im entferntesten so unangenehm, 
als tä^diche Tamponade ^rerade unter solchen Umständen ; und 
man vergesse nicht, wie selten ich in diese Lage gekommen 
bin und wie häufig- auch in den mit Tamponade nacbbehan- 
delten Fallen der scharfe Tx)ffel das letzte Wort zu sprechen 
hat. Die kleinen Störungen in der endgültioren Konfioruration 
der ausgeheilten Höhle, einmal eine Kulissenbildung im An- 
trum und einige Male eine Einengung in der Gegend des 
Troramelfelltalzes, die vermeidbnr waren und nur infolge meines 
Verlangens nnch Anfklilning nicht vermieden wurden, sind nun 
aber auch bei sorgfältigster Tamponade keineswegs selten, denn 
die zahlreichen Beobachtungen gleicher Art wurden ja doch 
sämtlich bei regelrecht tamponierten Fällen gemacht. 

Wir haben bier also eine größere Anzahl konsequent von 
Anfang bis znm Ende ebne Tamponade behandelter Fälle. Daß 
das Resultat sowohl bezüglich der Ausheilung wie der Ueilungs- 
daner ein durchnns gtlnstiges ist, wird ebensowenig bestritten 
werden wie das Factum, daß, was man anch über die Sebmera- 
losigkeit des Tamponierens von geschickter Hand sagen mag^ 
dieses weder fttr den Arzt noch für den Patienten etwas An- 
genehmes ist. Daß in ca. 20 Fftllen nnter 30 vom ersten 
Yerbandwecbsel bis zar Heilung die ganze Naebbebandlnng 
lediglieh in regelmäßigem Austopfen der H5b1e bestand-, muß 
auch dem ttbenseugtesten Gegner der Methode zu denken geben; 
wir haben es bier unzweifelhaft mit einem Yornrteil zn tun, 
dessen rasche Beseitigung ebenso sehr im Interesse des Arztes 
wie in dem des Patienten liegt. Zeh habe die Genugtuung ge- 
habt, daß nach anftnglieb recht ablehnendem Yerhaltea jetzt 
eine Anzahl Königsberger Fachgenossen, angeregt dureb meine 
ihnen bekannten guten Erfolge , seit einigen Monaten die freie 
Nachbehandlung ebenfalls anwenden und mit den Erfolgen zu* 

JmUw t Oknnheilkimd^ LXX. Bd. 19 
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frieden Biod. So Herr Professor Gerber, der selbst in diesem 
Archiv darüber beriobten wird. 
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11. 

TrauBaolionB of tbe Ameriean Otologioal Sooiety, 
tbirty-ninth annnal meeting. VoL X, parUII* 

Besprochen von 

Dr. Fröse, Halle a. 8. 

George E. Shambaugbf Cbioago, The deyelopment 
of the Stria vasonlaris of the labyrinth of the ear. 

Sbambangh sachte über die Herkunft der iti der Zwisohen- 
sohiobt der Sti ia rasealaris Torhandenen Zellen, die you etnigea 
Autoren vom Epithel, von anderen von dem darunter liegenden 
Bindegewebe abgeleitet werden, Klarheit m gewinnen. Er 
ging dabei von der Tatsaobe ans, daß sieh in der Entwieklnng 
der Str. 7. drei Stadien nntersebeiden lassen: 

1. Zuerst findet sieb an der Anfienwand des Dnetas eoeble- 
aris eine einfaebe Epitbelsehiebt, die von der tieferen Binde- 
gewebslage dureb eine dentliebe Basalmembran getrennt ist 

% Im zweiten Stadinm ist die Basalmembran Tersebwanden, 
and anter einer etwas abgeplatteten knbiseben Epitbellage 
befindet sieb eine lose znsammenhftngende retiknl&re Zellen- 
sebiebt Es haben sieh BlutgefUfte entwiekelt, die anmittelbair 
unter dem Epithel liegen* 

3. In der erwachsenen Stria ist das Netzwerk yon Zellen 
verschwunden; nur wenige Zellen finden sich unregelmäßiiz: 
zerstreut zwischen den Blutgefäßeu, Wilhrcud diese iranze tiefere 
Gewebsschicht vom Epithel her mit langen fibrillären proloplas- 
matischen Auöläufein dureh setzt ist. Da die wenigen in der 
Zwiäehensehicht noch vorbaadeneii Zellen diejenigen Zellen 
repräsentieren^ welche das Retikulum des zweiten Stadiums 
bildeten, sah Shambaugh seine Aufgabe darin, den Ursprung 
dieser Ketikolumzellen nachzuweisen. 

19* 
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Als Wegweiser benotete er die im ersten Entwicklnngs* 
Stadium vorhandene Basalmembran, die zanflchst das Epithel 
▼on dem darunter liegenden Bindegewebe sebeidet, später jedoch, 
wenn die Entwioklnng des Re^nlnms vollendet ist, niebt mebr 

angetroffen wird, und suchte einen Zeitpunkt zu treffen, wo 
die Basalmembran noeb vorhanden war, gleiebzeitig aber aneb 
die Bildung des Zellnefses bereits begonnen hatte. Das Lage- 
verhältnis der Basalmembran zu dem Betiknlnm mußte den 

Urspiuui;' des letzteren dartun. 

Durch zahlreiche Untersuchungen an Sehweineembryonen 
(Färbung nach Mallory) kam Shambavidrlt zu dem Ergebnisse, 
daß die Basalmembran nicht unmittelbai unter dem Epithel 
lieget, aber auch das Zelinetz nicht von dem darunter liegenden 
Bindegewebe trennt, sondern mitten dnrcli das Zellnetz hindurch- 
zieht. Er schließt hieraus, daß das Retikulum teils vom Epithel, 
teils von dem tiefer gelegenen Bindegewebe abstammt, bei der 
voll entwickelten Stria vascularis also die Grenze zwischen dem 
Epithel und den Bindegewcbsclementen des Li^^. spirale in der 
Mitte der Zellenschicht lie^t, die sich zwisclien licidcn befindet. 

In der Diskussion macht B. A. Randall darauf aufmerksam, 
dnß bei allem Werte des Shambaughschen Fundes doch Uuter- 
Buohuugen an meDSoblioheu Präparaten unerläßlich sind. 

E. B. Dench, New-York, Acaseof cerebellar abscess 
following chronic suppurative Otitis media; Ope- 
ration; death; autopsy. 

26 jähriger Mann konsultierte Dench am 1. März 1899 
wegen beiderseitiger chronischer Mittelohreiterung, die seit der 
Kindheit bestanden hatte. Während der folgenden 6 Jahre 
wurde der Patient in Zwischenräumen beobaehtet. Bei Ans- 
spfllungen ging die Eiterung erheblieh anrttek. Frtthjahr 19A5 
trat Stdrung des Allgemeinbefindens und Abmagerung ein. Dar 
her am 9. Oktober 1905 links Totalaufmeifielung. (Das reehte 
Ohr, dessen Trommelfell Töllig lerstort war, sesernierte nur 
zeitweise.) Es wnrde weder Sinns noeh Dura freigelegt Pri- 
märe Transplantation Thier seh seher Läppchen in die Höhle. 
£twa 3 Tage darauf leiohte Faoialisparese links, die nach 
4—6 Wochen fast völlig verschwand. Nach 6 Wochen Operations- 
höhle trocken bis auf den vorderen unteren Pauken Winkel, wo 
sich auf freiliegendem Knochen Granulationen bildeten. Am 
9. Februar 1906 fand Dench die Facialislähmung, ssiiroal am 
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Angenast wieder stärker ausgeprägt, so daß das Aage oifen 
stand. Eine erbsengroße Granulation im vorderen unteren 
Pauken Winkel wurde ausgeschabt, ihre Unterlage mit der 
HöUensteinperle geätzt. Das Allgemeinbefinden yerschlechterte 
sieh nun stetig, nnd etwa am 20. Februar stellten sieh Übel- 
keit, Erbreohen, Doppeltsehen und Koordinationsstftnmgen bei 
Bewegungen der Arme nnd Beine ein* Nnr mit griWter Mdhe 
konnte Patient gehen. 22. Februar wegen Steigerung dieser 
Symptome Oberflährung in das New-Torker Hospital. Dort ergab 
die von Den eh gemeinsam mit Dr. Fiseher vorgenommene 
Untersuobang des Kenrensystemes linkerseits vielleieht etwas 
herabgesetzte Reflexe, sonst keinerlei Störung der Motilität and 
Sensibilität. Parese des linken Abdueens und Obliqnus superior 
mit Gesiehtsfeldeinsehränknng. Augenhintergrund normal f starke 
VenenfllUang. Temp. 36o, erreiohte in den ersten 24 Stunden 
nicht 37^ Puls anfknglioh 72, sank dann auf 68^60 in der 
Minute. Keine KoptBchmerzen. Ergebnis der BlutkÖrperehen- 
zähluug indififerent. Bei dem befriedigenden Allgemeinzustande 
wurde bis zum Hervortreten bestimmterer Symptome von einer 
Operation abgesehen. Am folgenden Tage blieb die Temp. 
subnormal; Puls 56 — 7(>, Sensorium klar. Aiu o. Ta^e Somnolenz 
und Nackenstarre, Puls 5-2, Temp. 39,5o. Operation. Ab- 
gesehen von den Granulationen und dem in geringem Umfange 
erweichten Knochen vorn unten in der Pauke nichts PathologischeR. 
Tegmen tympani, Sulcnswand, 8inus\v:iii(i bis zum Bulbus 
hin völlig gesund. Trepanation auf das Kleinhirn unterhalb 
der Lin. semicire. superior; Punktion 3,5 em tief in ver- 
schiedener Richtung ergebnislos. Duranalit. Nadi dci- i )})t rntion 
Kollapscrsclu iiiiinc-en. Am folgenden Morgen trat auch In- 
continentia urinae liinzu. Patient kam indes wieder zum Be- 
wußtsein und wurde vorübergeljend fieberfrei. Abermalige 
Somnolenz mit Fieber gab am 3. Tage nach der ersten den 
Anlaß zur zweiten Kleinhirnpunktion, die gleiehfalls erfolglos 
war. Am näclisten Tage Exitus bei 4lo Fieber. 

Der Befand bei der Autopsie wird weiter unten von 
G. S. Dixon näher mitgeteilt. Ansznirsweise bemerkt Dench, 
daß links ein auf die andere Seite hinübergreifender Absiefi 
im Kleinhirnbrttckenwinkel und außerdem ein Fibrosarzom des 
N. aeustious gefanden wurde, das seinen Ursprung äugen- 
seheinlieh in der Sehneeke hatte und an dem Nerrenstamme 
entlang naeh außen gewaehsen war. Aueh das Granulation»' 
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gcwebe in der Pauke bftUDeuch ex post für Harkomatös, weil 
etwa 3 Monate vor geinem Auftreten das Ohr („practically") 
trocken ijewesen war. Histologisch scheinen die Granulationen 
nicht untersucht wonlen zu sein. — Trotz der auR^redehnten 
AkuptikiiRs-pBchwulst in der fast völlig zerstorTeu Schnecke war 
die Küüchenieitung auf der erkrankten Siitc verstärkt: Der 
Ton der auf den Scheitel gesetzten Stiinuu.^abcl ?^ wurde nach 
links lateralisiert. ~ Wäre das Piinktionsinstruraent '/i Zoll 
weiter nach innen oben vorgedrungen, so hätte es den Abszeß 
erreicht. — Der Autor empfiehlt dann als Ort der Wahl för die 
Kleinhirntrepanation die Gegend hinter dem Sinus und rät, um 
sekundere Meningitis 20 vermeiden, zu zweizeitiger Operation: 
ZuDftebBt wird die Dara freigelegt, iüzidiert, und der Subdural - 
räum tamponiert. Ist dieser nach 6—24 Stunden dareb 
Adhäsionen abgesehloBsen, wird die Hirnpanktion yorgenommen. 

Edward D« Fisher, Symptoms of eerebellar 
diseases. 

Gedrängte Gegenüberstellung der Symptome bei Hämorrhagie 
des Kleinhirns, bei Erweicliunfi: nach Thrombose oder Emliolie, 
bei Tumor, Meningitis und Abszeß, vonseiten eines Neurologen, 
Zu kurzer Inhaltsangabe, nicht geeignet. 

George Sloan Dizon» New-Tork, Report of antopsy 
and pathologieal findings in a ease of eerebellar 
abseess after radioal Operation for ehronie pnrnlent 
Otitis media. 

Anslfthrlieher Sektionsberleht Uber den 7on Denefa mit- 
geteilten Fall von Eleinhirnabszeß. Serös eitrige Leptomeningitis 
der Konvexität, besonders links. Basis völlig frei. Beim Ein- 
schneiden auf die Kleinhirnheniisphären von unten her wurden 

nur (iic Punktionskanäle gefunden, kein Eiter. In den ^reiten- 
ventrikelü reichlich blutiges Serum. An der Oberfläche des 
linken Lobus quadrangularis vorn, nalie dem Außenrande des 
Oberwurms, fand sich ein fÜnfpfennigstUckgroßer nekrotischer 
Herd. Durch Einschnitt an dieser Stelle wurde eine mit übel- 
riechendem rahmigen Eiter erfüllte 25:21:16mm messende 
Abszeßhöhle eröffnet, die z. T. auf die rechte Seite übergriff 
und in akut entzündeter Umgebung lag. Agarausstriche vom 
Abszeßeiter blieben std il. Tn Bouillon fand sich nach 48 Stundeu 
sehr feine Trttbung und ein zarter Niederschlag, überimpfnng 
auf Agar, Bouillon und Blutserum. Letztere beiden Nährböden 



Digitized by Google 



XXVI. Bespreebosgeii. 



287 



bleiben steril. Auf Agar sehr kttminerliehea Waehstam mit 
baldigem Absterben: kleine, einzeln nnd in Paaren and kurzen 
Eetten liegende Kokken, die als Terkfimmerte Streptokokken 
angesehen wurden. — Der linke Meatns aeast. int. enthielt 
einen 11mm dioken und 10 mm langen knollenartigen, mit 
Knotohen bedeckten Tumor, der den N. aeusticus und facialis 
einseblofi. Beide Nerven zeigten bei der Untersuchung Ton 
der Peripherie her in der Nfthe des Tumors stetig zunehmende 
Degeneration (Weigert). Einige Nervenfasern umgriffen den 
Tumor, waren aber auf der Mitte seines Umfan^^s nicht mehr 
nachweisbar. Im Innern des Tumors wurden nur einige wenige 
degenerierte Fascrbttndel gefunden. Der Tumor selbst bestand 
hauptsächlich aus ziemlich dichtem Bindegewebe, zwischen dessen 
Fusern Uberall kleine Rnndzellen ein.estreut la^^eu. Im Iimeru 
der Geschwulüt herrschten die Rundzellea vor, uüd das fibröse 
Gewebe war spärlich ; die Blutgefäße zeigten hier entweder 
gar keine Wandung oder nur eine einfache Lage von Endothel- 
zellen. In der Kapsel des Tumors, die von der Nervenseheide 
gebildet wurde, fanden sich neben ähnlichen Getälieu auch 
solche mit dicken Wandungen. Die leicht pigmenthaltige 
Geschwulst wurde als Fibrosarkom angesprochen. Der Inhalt 
der Schneckenkapsel war durcji den Tumor völlig zerstört; es 
ließ sich kein Nerven srcwcbe niichweisen. Auch das Yestibulum 
war ausschließlich mit Tumormassen erfüllt. Die Bogengänge 
hingegen waren von der Geschwulst nicht ergritVen. Die 
membranösen Kan&le erschienen mehr oder weniger kollabiert. 
In ihrem Lumen und im perilymphatischen Räume einige kleine 
Hflmorrhagien. Das Bindegewebe verdickt, stellenweise so hoch- 
gradig, daß das Lumen des betr. Kauais verengt wurde. Von 
den Oristae aousticae nur degenerierte Reste. 

Die dem Vortrage folgende Diskussion brachte außer einiger 
skizzenhafter Kasuistik nichts Neues. 

W. Soliier Bryant, New-York, The radical mastoid 
Operation modified to allow the preservation of nor- 
mal heariug. 

Bryant beschreibt und illustriert eine Modifikation der 
Totalaufmeißelung, bei deren Anwendung das Trommelfell, der 
Annulus tjmpanicus und die durch Fortnahme des Übrigen 
Teils der lateralen Attikwand sichtbar gemachten äußeren 
Ossionla samt ihren BefestiguDgsbftndern in situ gelassen werden. 
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Die hintere und die dIjlh kiiuflierne Gehörgangswand werden 
bis zum Tromraelfclle lierau entfernt. Bryant will das Ver- 
fahren angewandt sehen in solchen, gewöhnlich akuten Fällen 
ausgedehnter Schläfenheinerkrankung, in denen bis kurz vor 
der Operation gutes fiörvermögen bestand, selteaer bei ohro- 
nuoher Mitteloh relterang, 'sof^n der Schalleitangsapparat mehr 
oder weniger intakt geblieben ist. Der Vorschlag wird mit 
dem Auszöge auB einer Krankengeschichte belegt , in welchem 
jedoeh der vor der Operation erhobene otoekopische Befand 
niobt erwfibnt ist Es handelte sich um einen efaronisobeii, 
aknt Terseblimmerten Fall von Diplokokkeneiternng mit einer 
Ck)rtioali8fi8tel im Warzenfortsatse* Kaeh GehÖrgangsplaatik 
und prlmftrer Habt beilte die mit Blnt gef&Ute WundhÖble 
Bohnell nnd war naob 15 Tagen ^idermiBiert nnd, wie auoh 
das Mittelohr, trooken. Hdrweite ftr Uhrtioken 13» naeh 6 Mo- 
naten 46 Zoll, naeb gut 8 Monaten 6 Fuß. 

Abgesehen von der sehr diffizilen Technik, welche das 
Verfahren in der Tiefe der Operationshöhle erbeisehi, nnd die 
wohl an Kindern oder bei sonst engen nnd niedrigen Ranm- 
verhftltnissen des Mittelohrs oft genug za Feblsohlägen , zn un- 
beabsichtigter Freilegung der Dura der mittleren Schädelgrube 
und schließlich zu zwantrsweiser Vollendung der Totalauf- 
liicilklang führen wird, verlangt diese Operationsmethode a priori 
den strikten Nachweis, daß die Gehörknöchelchen frei von 
Karies sind. Derselbe ist aber trotz guten Gehörs auf Grund 
des otoskopischen Bildes und mit unserem sonstigen diagnostischen 
liüstzeug nicht immer einwandfrei zu fuhren (Ref.). 

J. £. Shcppard, Brooklyn, Report of a ease of brain 
abseesB. 

r)4isliriger Zimmermann hatte SV^ Wochen vorher, ohne 
jemals au Eiterung gelitten zu haben^ einige Tage lang im 
linken Olne Schmerzen mit heftigen pulsierenden Geräuschen 
verspürt; zuletzt saßen die Schmerzen im Hinterkopf. Zugleich 
verschlimmerte sich eine schon seit langem bestehende Schwer- 
hörigkeit. Vor etwa 1 Woche linksseitige Facialisparalyse, 
die seit 2—3 Tagen deutlicher wurde. In den letzten Nächten 
Irrcjeden. Zur Zeit der Untersuchung deutliche Verwirrtheit, 
linksseitige Gesicbtsl&hmnng, mäßiger Druckschmerz des linken 
Warzenfortsatzes, bctrftehtliehe Eiterung, Senkung der h. o. 
<xehörgang8wand. Tem, 38^ Puls dementsprechend. Siebbein- 
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eiternng. Da sich die Diagnose auf einen otogenea Himabszeß 
Tiohtete, wurde der Patient ins Hospital verwiesen, und znr 
genaueren LokallBiemng des AbssesBes Dr. Browning zu- 
gezogen. 

Wm. Browning, Broolyn, Notes on loealization. 

Browning erhob am folgenden Tage einen, detailliert 
geschilderten, Nervenbefund, aiiß dem folgendes wiedergegeben 
sein mag. Periphere Facialisparese links, mit geringer Be- 
teiligung des Augenastes. Geschmacksstörung au der linken 
Zungenseite, soweit eruierbar. Sonst Motilität und Sensibilität 
unbeeinträchtigt. Auch Reflexe normal. Die linke Opticus- 
sehcibc zeigte verwaschene Grenzen; vermehrte Gefäßftlllung. 
Delirien und Aufgeregtheit, dabei aber Fähigkeit, vernünftig 
zu antworten. Ins rechte Ohr gerufene Worte werden richtig 
wiederholt. Optische Aphasie. Auf Agraphie, Hemianopsie ete. 
wurde nicht geprüft. Hiernach wnrde ein Abszeß im hinteren 
Teile der zweiten linken Schläfenwindung diagnostiziert. Bei 
der Operation wnrde demnach mittelst Einstiobs IV2 Zoll 
oberhalb und hinter der Mitte des Meat. auditor. ext. in V2 Zoll 
Tiefe im Sohläfenlappen ein Abszeß gefunden, der 2 — 3 Draobmen 
rahmigen Eiter enthielt. W&hrend der Rekonvaleszenz entleerte 
sieh naeh Temperatursteigernng ansoheinend nooh ein zweiter 
Abszeß in den Hohlraum des ersten, aueh später trat noeh 
einmal vorilbei^hend hohes Fieber anf, dooh wurde der Kranke 
naeh 6 Woohen geheilt entlassen. Bis zu der zweiten Eiter- 
enileerung war mittelst Gazestreifens drainiert worden, naehher 
wurde ein Gnmmidrain eingeführt. 

Rand eil und Den oh bestätigten den oft größeren Nutzen 
des Gummidrains bei Himabszessen. 

Emil Gruening, New-York, Six cases of tlirombasis 
of thc lateral siiius operated upon in tlie Ear Ward 
of the Mt. Sinai Hospital in the oourse of the past 
winter. 

Der kasuistisehe Bericht des bekannten Autors ttber 6 Fälle 
von Sinusthrombose sehildert in gedrängter, aber soharf pointierter 
und liohtvoller Darstellung die versohiedenen klinisohen Bilder. 
Diese einzeln zu besprechen wttrde hier zu weit führen, wie 
umsiehtig die Diagnostik und wie zielbewußt auch das operative 
Handeln ersoheint. In allen Fällen wurde zunächst die Mastoid* 
Operation ausgeführt, erst in zweiter Sitzung, und zwar nach 
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Unterbindung der v. jiijjularis, die Sinusoperation. Ein Todes- 
fall (5jäbriges Mädchen) an Meningitis. Zur Stützung der 
Diagrnose wurden Blutproben bakteriologisch untersucht. Das 
Resultat ergab 3 mal ^Streptokokken und war 3mal negativ. 

Hiernach l)C'ricliten Libman und Epstein, die seit 
längeren Jahren bakteriologisch arbeiten, niiher Uber die Blut- 
untersuciiungen. Libman weist auf die Scliwierigkeit bin , die 
sieb öfter bei der Differenzierung von Streptokokken und Pneumo- 
kokken geltend macht, und hebt hervor, daß während der 
letzten 5 Jahre, mit einer einzigen Ausnahme, in jedem Falle 
▼on Otitis media, bei dem im Blute Streptokokken gefunden 
wurden, auch eine Sinusthrombose vorlag. Er gibt indes zu, 
daß in einer Anzahl von Tbrombosefallen das Blut frei von 
Streptokokken ist, und diese auf metastatisobe Herdo besehr&akt 
sind. Ztt weilen kann die Blutuntersnchung erst positiv, spater 
negativ ausfallen. Ihren Wert sieht er in folgendem: l. Wenn 
bei fieberbailem AUgemeinzustande ausreichende lokale Obr- 
qrnnpiome fehlen, liefert in einer grofien ZabI von Fällen der 
Naebweis von Streptokokken im Blnte die Indikation znm 
operati?en £in§jiff. 3 Tbrombosefälle als Belege. 2. Tritt 
naeb der Mastoidoperation keine Besserung ein, so entsebeidet 
der Blntbefnnd, ob eine AUgemeininfektion oder nur ein flber- 
sebener Krankbeitsberd im Knoeben Torliegt. — Die Gegenwart 
einer nur geringen Anzahl von Bakterien im Blnte darf dabei 
naeb L. niebt als Ursaebe schwerer Allgemeinsyroptome be- 
trachtet werden. 

Epstein gebt anf die Differenziernng von Streptokokken 
nnd Pneumokokken ein uod erwähnt dann, daß in einem der 
Grueningscben Fälle zuerst im ocm Blnt 245 Streptokokken- 
kolonien vorbanden waren und 5 Tage später keine einzige. 
In einem anderen Falle wurden zunächst ebenfalls Streptokokken 
gefunden, um später, als der Kranke ein Plcuraciupycni imd 
multiple Abszesse in der Gluiäalgegend liatte, völlig zu fehlen. 

Thomas J. Harris, New-Tork, Po st- operative menin- 
gitis. 

Der Vortrac-, welcher sich teilweise auf Zeronis im 
Band 66 d. Arch. erschienene Arbeit stützt, gipfelt iu folgenden 
Schlußsätzen: 

1. Trotz ihres hohen Werlos ist die Totalaufmeißelung der 
Mittelobrrftume keineswegs ohne Lebensgefahr und sollte nicht 
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leiehthin bei einfacher Otorrhöe oder ohne rorherige Anwendung 
anderer, weniger heroischer Maßnahmen ansgeftlbrt werden. 

2. Ihre ernsteste nnd nnsoheinend dnrchans nieht seltene 
Komplikation ist die Meningitis. 

3. Vor der Operation ist eine sorgfftltlge Untersnehnng des 
Ohres, besonders des inneren Ohres nnerlftßlieh, ebenso eine 
hinreiebend lange Beobachtung des Patienten, nm die Mdglieh* 
keit einer latenten Meningitis anssnsebliefien. 

4. Die postoperative Meningitis verdankt ihre Entstehung 
einer Reibe von Ürsaehen, von denen die Verlegung freien 
Abflusses aus nicht entfernten Erankbeitsberden 
und ohronisobe Labyrintberkrankung die wichtigsten 
sind. 

5. Bei einer Operation snr Beseitigung einfacher Otorrhöe 
sind wir daher zn der größten Vorsicht verpflichtet, sobald ein 

Labyrinthleiden erkannt ist. 

6. Jedem Abschnitte der Operation endlich, der Asepsis, 
dem Wuüdverscliliiß bei freigelegter Dura, der Vermeidung un- 
nötiger Meißelerschütterung (jai , der völligen Ausrottang alles 
Erkrankten ist besonders skrupulöse Sor<;falt zuzuwenden. 

Dem Vortrage folsrte eine längere Diskussion. Myles 
meint, die Clefahr postoperativer Meningitis werde durcli zu 
schnelles Arbeiten in der Tiefe bedingt, und fordert mebr Sorg- 
falt und langsameres Operieren. — Wendeil Phillips mißt 
viel Schuld dem Gebrauelie von Hammer und Meißel bei. — 
Ran da 11 bemerkt, er bes<äße gar keinen liimimer, hätte indessen 
noch keinen Knochen an^etrofFen, den er nicht mittelst eines 
starken mit der Hand getriebenen (I) Meißels liätte durclidringen 
können. — Dench ist, allerdings anscheinend mehr des be- 
quemeren Tnstrümententransports wegen, für Hammer und Meißel 
nnd kann in ihrer Anwendung, wenn die Meißel gut schneiden, 
nur eine sehr geringe Gefahr erblicken. Früher, ehe er sieh 
der Totalaufmeißelung zuwandte, verfocht er eifrig die iutratym- 
paoale Operation. Von seinem jetsigen Standpunkte findet er 
es wunderbar, daß nach dieser Operationsmethode nicht öfter 
Meningitis anttritt, da doch nach der Fortnahme der lateralen 
Wand (sc. des Attik nnd Aditns, Ref.) auch die Decke der 
Panke vollständig zerstört erscheint I » Zum Soblnfi rät Grne- 
ningi angesichts der 10 Pros. TodesfiUle nnd der 20 Proz* 
Facialisparalysen in der amerikanischen Statistik, en großer 
Vorsiebt. 
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Samuel Theobald, Baltimore, Astrikin*;: ill u stration 
of the efficaoy of constitutional raeasurcs in Control- 
ling inflammation of the mastoid cells. 

Theobald sucht seinen schon lan^re vertretenen konserva- 
tiven, der Operation bei der Behandlimg der Mastoiditis tun- 
lichst ausweichenden Standpunkt durch Mitteilung eines günstig 
verlaufenen Falles neuerdings 7n begründen. Das seit 5 Wochen 
an Mittelohreiterung leidende 5jährige Mädchen bot alle Zeichen 
einer Mastoiditis, hatte Uber dem Warzenfortsatze einen subperi- 
ostalen Abszeß, dabei jedoch sehr profusen Eiterabfluß aus dem 
Mittelobre* Letzterer Umstand und das gute Allgemeinbefinden 
bewogen Theobald, von der anderweitig bereits angeratenen 
Anfmeißelnng Abstand zu nehmen. Er gab dreistnndlieh 0,6 g 
Natr, pyrophosph., Heß abends einigemale grflndlieh abfahren 
und den Gebörgang dreimal täglich mit 1 : 4000 Snblimatlösung 
ausspritzen« Nach 14 Tagen waren die lokalen Erscheinungen 
verschwunden, das Trommelfell fast normal, die Perforation ver- 
narbt und das Horvermögen unbeeinträchtigt. Es waren an- 
nähernd 40 Dosen des Natriumsalzes verbraucht worden. Diesem 
Mittel und der energisohen Abftthrkur miQt Theobald den 
Hanpterfolg bei; er gibt jedoch zu, daß auch der Wechsel in 
der Lokalbehandlung (vorher war mit Borsäurelösung ausgespritzt 
worden) vielleicht nfltzlich war. 

A« Knapp, New York, Report of a fatal case of 
cerebellar abscess, with demonstration of the petrons 
pyramid and cerehellnm; remarks on the operative 
treatment. 

Der Kranke war ein 12 jähriger Knabe, der schon seit 
Jahren an rechtsseitiger Ohreiterung gelitten hatte. 2V2 Wochen 
vor der Aufnahme ins Hospital war ein subperiostaler Abszeß 
Über dem Warzenfortsatze geöffnet worden. Während der letzten 
Tage bestand Pulsveiiangsamuu^s uud i.nL";;tlieit weclisehe mit 
Apathie. Kein Fieber. Bei der Autnahnieuntersucliiinp: : Scliläfrig- 
keit, erweiterte Pupillen. Neuritis optica, besoinleis links, keine 
Aii^tnniuskilliihnuing, rechts fötide 0 Ii reite riuiy. Keine Laby- 
rintlisymptome. Auf dem rechten Warzenfortsatze kleine Gra- 
nulationstläche. Puls ").'>, Temp. normal. Rigidität der Nacken- 
niuskulatur. Keine Lfilimungeu der Extremitäten. Der durch 
Lumbalpunktion srewonnene Liquor war getrlibt und ent- 
hielt, wie später die bakteriologische Untersuchung zeigte, Strep- 
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tokokken. Sofortige Operation in Chlorofornnarkose. Gleich 
%XL Anfang der Operation wnrde die Atmnng oberflAeUieh nnd 
hOrte bald ganzlioh auf bis auf gelegentliohe sehDappende Zttge. 
Die Operation wurde daber mögliobst bescblennigt Im Antram 
nnd Attik Gholestealom. Die freigelegte Dura Aber dem Tegmen 
tympani nnd antri flebr blntreiob, sonst normal. Insision der 
Dnra; Punktion des Soblftfenlappene in Tersohiedener Riohtnng 
ergebnislos. Fortnahme des Enoebens bis in die Sqnama bineln 
und abermalige vergebliehe Punktion des Sebläfenlappens. Nnn 
Freile^unf^ der Kleinhirndura medial vom Sinus ßigmoideus durch 
Entleiüun^ der hiutcren Pvraraidenvvaüd. Die Dura war liier 
verdickt, und bei ihrem Abheben vom Knochen quoll Eiter her- 
vor. Nach I awcitciunf; der Kuochenöffnung wurde die Dura 
inzidiert, und man gclan^^te in eine den «rrößten Teil der 
rechten Kleinhirnhälfte einnehmende Höhle, die luit Hilfe einer 
Zange weiter geöffnet und dann entleert wurde. Neben dem 
Eiter floß eine erhebliche Menge Liquor ab. Der Knabe kam 
jetzt zu sich und begann wieder tief zu atmen. Anlegung einer 
Geg:enöffnung durch die Schuppe des Hinterhauptbeins. Gummi- 
drain, Verband. In der foljrenden Woehe traten nachts gelegent- 
lich Delirien auf, sonst war der Kranke bei BewußtRein, hatte 
guten Appetit, ließ jedoch den Urin unter sich. Die Neuritis 
optica war erheblich zurttckgefrangcn. Terap. 39 — 40", Puls 130. 
Gegen Ende der Woche steigende Unruhe und Aufgeregtheit, 
Diarrhöe, sobließliob Coma und Exitus. 

Autopsie« Leptomeningitis pnrnlenta an der Basis, das 
Chiasma bedeckend nnd bis in den Spinalkanal hinein. Abszeß- 
höble vorn im reebten Eleinbirnlappen kollabiert, enthält wenig 
blutige Massen, keinen Eiter; ihre Wand ohne Balgkapsel, nicht 
erweicht. Seitenventrikel zu Eigröße (?) dilatiert, mit tililier, 
eiterhalti-ci Flüssigkeit gefüllt. Der größte Teil des horizon- 
talen Bogenganges durch das Cholesteatom zerstört. Unmittelbar 
hinter dem Bogengang und entsprechend der in vivo gefundenen 
Duravordickung war der Knochen gleichfalls erkrankt. Im 
Meningealsekret bakteriologisch Streptokokken. 

In der Diskussion wird von De neb und Eagleton ans 
▼ersebiedenen Gründen der Absieht Enapps entgegengetreten, 
das Ton ihm angewandte kombinierte Operationsverfabren als 
Nonnalmethode fltr die Operation von Eleinhirnabstessen an 
inaugurieren. 
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Hermann Knapp, Kew-York, The inflammatory 
diseases of the nose and its aeeessory sinnses in 
relation io tbe eye. 

Eö werden drei Fälle von Nearoretinitis optica und eia 
Fall von Orbitalpflegmone mit nachfolgender OptiouBatrophie, 
8&mtlich rhinogener Natur, in Kürze mitgeteilt. 

Sohier Bryant, New-York, Exhibition of a patient 
operated apon for mastoiditis eomplieated by epi- 
daral abseess. 

Vorstellnng eines Patienten 8 Tage naeb der Operation, 
welebe einen Extradnralabszeß in der binteren Sehidelgrabe 
und ansgedebnte Granulationen auf der Sinnswand anfgedeokt 
batte. 0ie Wunde, welebe bis auf eine kleine Öffnung fttr 
einen Gasedrain genftbt wnrde» war naeb 5 Tagen p. i. verbellt 
Mittelobr troeken; Hörweite für Übrtioken 20 Zoll. 

Grnening lebnt das operative Verfahren des Vortragenden 
wie die Anffassnng, der Fall sei bereits endgültig geheilt, ent- 
Bobieden ab nnd warnt naehdrflcklieh vor primärer Wnndnabt 
bei der gesebilderten Beeebaffenbett der Dnra. 

Frank ß. Sprague, Provideuce, The biood-ciot me- 
thod of woand repair in aural surgery. *J 

Sprague wurde durch den New Yorker Chirurgen A. M. 
Phelps 1889 auf den Schedefschen Voraehlag(1886), Wunden 
unter dem feaobten Blutscborf heilen su lassen, aufmerksam, 
maebte 1892 nach dieser Methode seine erste Mastoidoperationi 
nach welcher sich ein Senkungsabszeß entwickelte, nnd wnrde 
seitdem allmählieb ein so begeisterter Verfechter des blood clot 
dressing*^, wie er uns in diesem Vortrage entgegentritt Wir 
wollen die naheliegenden Grflnde, die Sprague bewegen, in 
seinen Fallen die sonst Abliebe Operationsart zu verlassen, so- 
wie aneb seine weiteren bistorisoben und allgemein ehirargiseben 
Bemerkungen beiseite lassen, glauben indes auf seine Erfah- 
rungen und die aus diesen abgeleiteten Schlußfolgerungen bei 
der steigenden Verbreitung, welebe die in Frage stehende Ope- 
rationsmethode in Amerika zu gewinnen scheint, etwas ausfilhr* 
lieber eingehen zu soUen* 

Sprague unterscheidet 2 Arten der Blutsoborfiaetbode: 
1. Die mit völligem primären Wundversobluß^ bei der unter 
Umständen eine oberflächliche Öffnung (vent) gelassen werden 
kann, nnd 
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2. die Drainmethode, bei welcher ein bis zn V2 Zoll dicker 
Gazedrain ebenso tief in die Operationsbdhle eingeflihrt wird. 

Versagt die erste Methode, so kann sie naohtriglieh nnter 
stumpfer Erweiterung der Inzisionswunde dnroh die zweite er- 
setzt werden. In den ungünstigsten Fällen beaaspmoht die 
Heilung selten mehr als 3 Wochen. 

Tecliüik. Peiülicliste Asepsis vor und waluciul der Ope- 
ration sowie bei der NacbbeLaudiuüfr. Nach Abuuhrae des 
antiseptischeu lioiniguugsverbandes (Seife oder Sublimatlösung}, 
der etwa 6 Stunden oder „so lan»e vor der Operation als mög- 
lich" g-ele^en bat, sorgfältige Reinigung des (ieliörganges und 
der Paukenhülile. Ausgiebigste Paracentese, zugleich durch die 
gescliwoliene Paukenschleimhaut. Ausspülen und Auswisclicn 
der Pauke mittelst 60 Proz. Alkohol. Tjockere Gazetoraponade. 
Reinigung der Muscliel und der benatliharten Kopfliaut iu 4 — 
5 Zoll Umkreis mittelst Wasser und Seife, Äther, Alkohol. Be- 
deckung der Umgebung des Operationsfeldes mit sterilem Ver- 
bandstoflf. Bei der Inzision, bei der Anlegung der Arterien- 
klemmen, beim Gebrauch der Haken und sonstigen Instrumente 
ist aller unnötige Drnok auf die Weich teile zn vermeiden. Das 
in einem Zuge durchschnittene Periost ist ohne Besohftdigung 
Eurttckzusohieben und nach Vollendung der Knochenoperation 
sorgfältig SQ reponieren« Nach Entfernung des kranken Ge« 
wehes und naob Gl&ttung und Reinigung der Knoehenbölile 
wird mittelst einer kleinen Kttrette aus dem Aditus und den 
tiefsten Teilen des Antrnms die eitrig Infiltrierte Sehleimbaut 
und alles nekrotische Gewebe ausgelöffelt* Grtlndliehe Aus- 
spülung der Operationsböhle mit steriler physiologisoher Koeb- 
Salzlösung, Trockentupfbn. Hierauf Iftfit man die Höhle sieh 
mit Blat itlllen. Nekrotisehe Partieen und Eiterherde in den 
Weiehteilen sind vor Eröffnung des Enoohens zn beseitigen. 
Beposition des Periosts, Draht' oder Silkwormgutnaht; nicht zu 
fest, um Schwellung, Nekrose und Eiterung zu vermeiden. Ent- 
fernung des Gehörgangstampons und Einfttbrung eines neuen, 
nach sorgföltigem Auswischen. Abwaschen der Wunde mit 
Kochsalzlösung, Verband. — Beim ersten Verbandwechsel, am 
3. Tage, Entfernung des wahrscheinlich serös duiclitriiukten 
Gazestreifens aus dem Gehörgaugc und Ersatz durch einen 
frischen. Nach 1 — 2 Tagen der nächste Verbandswechsel, bei 
welchem, wenn der Wundverlaul ungestört ist, der Gehörgangs- 
tampoü ganz oder nahezu trocken zu sein pflegt} in diesem 
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Falle wird die Wunde hinter dem Ohre nieht berOhrt Zeigt 
die0e RdiiiDg und Sohwellitng, so wird an der Stelle derselben 
mit der Sonde eine Öffnung angelegt, etwaiges Sekret troeken 
abgetupft. Trat nnr Serum ans, Iflßt maa die Öffnung sich 
wieder sehließen, entleerte sieh Eiter, so wird ein Gazedraia 
eingefllhrt 

Erseheint bei der Operation dieser primäre Wnndversehlnft 
(elosed method) nieht angebraeht, so wird naoh Vernfthnng des 
Hautsehnitts ein Gasedrain oder ein Protektivdrain naeb Hal- 
sted zwisehea den Nähten eingeführt. Mittelst Watteträgers 

wird dann durch die Offaung das Serum aus der Wundhöhle 
ab^jetiipft, bia sie nach 7 — 10 Tagen trocken ist, worauf man 
die Wunde sich schließen lüßt. Der mit Walte versehene Tam- 
ponträger wird behufs Sterilisierung durch die Flamme gezogen 
und dann nicht durch Blasen mit dem Munde, sondern durch 
Hin- und Herfahren in der Luft ausgelöscht. Findet sich Eiter 
in der Waudhühle, so wird sie nicht mit antiseptischen Flüssig- 
keiten, sondern mit physiologischer Kochsalzlösung ausgespült. 
Es ist dnranf zu achten, daß der Drain nicht zu lange liegt, 
da er die Heilung verzögert und zuweilen auch die Sekretion 
steigert. Er ist zeitweilig fortzulassen und sobald als möglich 
ganz zu entfernen. 

Nach diesen beiden Methoden wurde bei sämtlicuen un- 
komplizierten akuten Mastoiditiden verfahren. Liegt eine intra- 
kranielle Komplikation vor, so wird die Hautinzisionswunde 
bis zur Rnochenöffnung vernäht, der letzteren eutspreehend offen 
gelassen, und die Höhle tamponiert. 

Sprague hat unter 186 von ihm operierten akuten Fällen 
bei 129 eine der beiden Methoden angewandt und nnr in 57 
Fftllen offen behandelt. 

Drainracthode: 60 Fälle. Heilungsdauer 12—28 Tage, 
Die Mehrzahl heilte in 18—21 Tagen. 

Typische Methode: 69 Fälle. Davon hellten 42 in 
7— 15 Tagen (20 in U und 10 in 15 Tagen), 27 in 16-18 
Tagen. Bei keinem Falle trat Eiterung ein. Unter den 
69 Fftllen wurden 11 Hai Weiehteilabssesse, 10 Mal ilsteln in 
der Cortiealis, 7 Mal sehr ausgedehnte Knoehenzerstörnngen und 
4 Mal Defekte in der Tabula interna beobachtet 

Die Dauer der Ohreiterung vor der Operation sohwankte 
zwisohen einer Woehe und 5 Monaten (!) und betrug bei der 
Mehrzahl der Kranken 3—6 Wooheu. Von den 69 Fftllen der 
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sweiten Onippe mofiten 2 naeh 6 bezw. 14 Monaten noobmato 
operiert werden; sie hätten wegen ibres obronifloben Gharakten 
Ton Tornhereln der Totalaufinelfielang bednrft. 

Bei 16 Totalanfmeißelnngen wurde eine analoge He- 
tbode angewandt 2 Fftlle bellten in 5 — 6, and 5 in 8 — 10 
Wooben. Unter den flbrigen 9 zerfiel bei 4 das Blutgerinnee! 
TöUig; 5 aebienen znnäobet glatt sn bellen, bis naeb 5^10 
Wooben post operat. ebenfalls Zerfall eintrat. Bei Gboleste* 
atom und OsteoBklerose wurde Ton der BlutftUungsmetbode kein 
Nutsen geseben. 

Teebnik. Naeb YoUendnng der Knoehenoperation und 
der Gehörgangsplastik wird der Öehörgang hinreicheEd er- 
weitert, um ein halbzölliges Guraraidrainrohr aufzunehmen, 
welches auf dem [''acialissporn gelaf:ei-t wird. Durch das Draia- 
rohr wird dann ein runder mit Guramitucli iimlüilltci Gaze- 
streifen in den Gehörgang bis zur Pauke eingeführt. Der übrige 
Teil der Knochenhöhle wird der Ausfüllung mit Blut überlassen, 
die Weichteilwunde über dem Warzenfortsatz genäht, und der 
Verband angelegt. Am 3. Tage Verbandwechsel behufs Revision 
der Wunde. In der Nähe des Drains pflegt der Verband blutig- 
serös durchtränlit zu sein; der Gehörgangstampoa wird indes 
nur erneuert, wenn das Sekret eitrig ist. Am 5. Tage Wechsel 
des Tampons im Gehurgani^e. Am 7. Tage Entfernung- den 
Gummidrains, sorgfältige Austupfung der Höhle und lockere 
Tamponade mit kleinen Stückchen steriler Gaze. Tägliche 
Wiederholung dieses Verbandes bis zu TöiUger Epidermisierung. 
ZerföUt der Blntpfropf, 80 ist vor der Tampon ade die Höhle mit 
Kochsalzlösung auszuspülen. Die Öffnung des Gehörgangs ver- 
kleinert sieh naeb einiger Zeit, so daj^ von Entstellung keine 
Rede ist. 

Zur Nachbehandlung gibt Sprague außer allgemeinen 
Maßregeln (sorgfältige, zweckmäßige Ernährung, gleiebmäßige 
Zimmertemperatur, Sobuts ror (Zuglnft und Erkältung, zumal 
beim Baden) ergänzend noeb einige vorstebend niebt erwähnte 
Fingerzeige. Die Wunde Ober dem Warzenfortsatze bleibt 
4^5 Tage unberflbrt Ibre Umgebung zeigt gewdbnlieb 5 — G 
Tage lang leiebte Sebwellung. Bei glattem Verlaufe wird sie 
dann täglieb beim Verbandweebsel mit Alkobol abgewaseben. 
Am 7. oder 8. Tage Entfernung der Hähte* Zweckmäßig wird 
wenigstens 2 Woeben lang ein leichter Verband getragen. — 
Bei der Drainmetbode wird der Qazedrain am 4. oder 5. Tage 
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entfernti von da ab nur t&glicb aiisgetnpft. Alle Ausspülungen 
sind zu yermeiden; in 12—14 Ta^en pflegt die Wunde geheilt 
zu sein. Tritt Infektion ein, so wird die Drainöffnnng auf 
Vi Zoll erweitert und tftglieh, in schwereren Fftllen 2 mal tfig- 
lieh nnter Ausspfllnngen mit Koehsalzldsnng der Verband ge- 
wechselt. 

Für kontraindisiert h&lt der Vortragende die Metbode 
bei aknten Infektfonskrankheiten, sowie bei Tuberkulose, Dia- 
betes und chronischen Konstitutiongkrankheiten. Bezüp:licli der 

Infektioiiserie^^er bemerkt er, daß bei primären akuttn Fällea 
mit Stapbylokokkenbefund der Blutpfropf jedesmal zerfiel und 
vereiterte. Er liabe einige solelie Fälle akuter ausschließlicher 
Staphylokokkeninfektion beobachtet. Bei einem Knaben mit 
Sinustlirombose wäre der Staph. pyog. aur. im Obre, im Warzen- 
fortsatze, im Sinus, in einigen metastatigcben Abszessen und im 
Blute gefunden worden. Der Fall heilte mit einem steifen 
Kniegelenk. Ancli hei Streptokokkeninfektion ist die Methode, 
wenn der lokale Prozeß noch niclit liinreiehend abirc:;'renzt, oder 
der ops«mi8che Index des Blutes noch nicht hoch genug: ist, 
aussichtslos. Der Biutpfropf zerfällt, und Stichkanäle und Wund- 
fläohen überziehen sich binnen 48 Stunden mit fibrinösen Mem- 
branen. — Im allgemeinen sind diejenigen F&Ue am besten 
▼erlaufen, welche im Dnrchgchnitt etwa 10 Tage nach dem Be- 
ginne der Mittelohreiternng znr Operation kamen. Zeigen hohes 
Fieber und schwererer Allgemeinzustand eine boobvirulente In- 
fektion an, ist der Knochen in großer Ausdehnung zerstört, oder 
«ind die Weichteile weitbin eitrig zerfallen, so ist offen zn be- 
handeln. Ebenso bilden intrakranielle Komplikationen eine 
Oegenanzeige, operativ freigelegte Dura jedoeh niobt. «Einige 
Falle Ton Sinnstbrombose können naeh Entfernung des Throm* 
bos naeh der Drainmethode behandelt werdend Spragne sah 
2 Fälle in 14 bezw. 18 Tagen «Töllig heilen'*. 

Aneb bei einem Fibrom des Lobulns anrienlae benutzte der 
Yortragende die Blntsohorfmetbode. Er bedeekte beide Seiten 
des naeh Ezstirpation der Gesebwnlst übrig gebliebenen Lobnlns- 
Tinges mit sterilem Papier, ließ den entstandenen Hohlraum voll 
Blnt laufen und erreiehte binuen 3 Woeben wieder einen gut 
^formten Lobulns. 

Fr eder iok L« Jaek, Boston, The blood elot dressing. 
Jaek wendet sich, gestützt auf 80 Fälle, mit zablreieben 
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Granden gegen die Blatseborfmethode. Ginen toten Raum fUlt 
der Chirurg, wenn er es Termeiden kann, nieht mit Blut» and 
naek Operationen an langen Knoeben pflegt daa Blnt in der 
Hehnsabi der Fftlle sn zerfallen. JSfvr wenn die umgebenden 
Gewebe bakterienfrei nnd lebenskräftig genng sind, kann das 
Eoagnlnm resorbiert oder organisiert werden: primftre Heilang 
langer» tiefer aseptiseber Wnnden. Lag, znmal im Enoehen, 
Eitemng vor, so Ist die Vorbedingung der Asepsis nieht aa er- 
ftlllen. Außerdem ist es, naeh Jaeks Information dureh den 
Professor der allgemeinen Pathologie Tb« Smith ,,sehr wahr- 
sebeinliob, daß die Blatk5rperehen selbst das Waehstnm mancher 
Bakterien begünstigen. Für das Waehstnm gewisser Bakterien 
wie des Inflaenzabasillos, sind das Hämaglobin und seine Deri- 
vate unbedingt notwendig*^. Nach obirnrgisoher Erfahrung bietet 
der Warzenfortsatz wegen der unmittelbaren Nähe der während 
und verschieden lan^e nach der Operation von Eitererre^'ern 
mehr oder weniger erfüllten Paukenhöhle weniger aiinstige 
Heilungsehaneen als die langen Röhrenknochen. Ohne Zweifel 
zerfällt der Blutpfropf. Das beweist der beträchtliche Öekret- 
abflnß aus dem Warzenfortsatze wie aus dem Mittelohre. Dann 
heilt die Wunde durch Granulatioüsbildung'. Gleichzeitig wird 
jedoch das Trommelteil zerstört, und das Hörvermögen ver- 
sohlechtert. 

Von Jacks 60 Fällen stammen 50 von seinen an derselben 
Obrenabteilung tätigen Kollegen. Durch seh nittliehe Behand- 
lungsdauer 26 Tage. Zustand der WarzenfortsatzhÖhle bei der 
Entlassung: 9 mal geheilt; gut granulierend in 5, ziemlich gut 
in 38 Fällen. Der Blutsohorf zerfiel 9 mal in 2, 20 mal in 7, 
18 mal binnen 7 und 14, 1 mal nacb mebr als 14 Tagen. Zu- 
stand des ^littelohres bei der Entlassung: Heilung in 32, Fort> 
dauer der Eiterung in 22, niobt notiert in 6 Fällen. Glatte 
Wnndbeilung erfolgte 4 mal, und zwar in 8, 14, 17 und 22 
Tagen; dabei batten jedooh nur 2 der Kranken ein trookenes 
Mittelobr, bei einem bestand noeb Eiterung, und bei dem Tierten 
ist niebts bierflber yermerkt. 

Jaek kann keinen Vorzug der Methode vor der allgemein 
gebräueblieben anerkennen« 

H. 0. Reik, Baltimore, Some facts and figures rela- 
ting to tbe blood-elot dressing in bone surgery. 

Reik snebt in der Blntsehorfinetbode ein ydllig gereeht- 

20* 
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fertigtes chirurgisches Vorgehen nachzuweisen, das bei der Osteo- 
myelitis der langen Enoehen durchaus nicht in Mißkredit geraten 
igt, sondern von einer Ansahl der bedeutendsten Chirurgen 
Amerikas und Europas befürwortet und angewandt wird. Die 
Methode liefere naeh seinen persönlichen Erfahmngen (d. h. am 
Warsenfortsatse, Bef«) bessere Erge'bnisse als irgendeine andere. 
Als spesielle Yonllge werden angeführt: 

1. Der Patient kann naeh Verlauf einer Woehe das Hospital 
▼erlassen. 

2. Anstatt der für den Kranken stets etwas sehmerzbafken 
and für den Arzt listigen bftufigen Reinigung und Tamponade 
bei offener Naobbebandlnng ist nur ein einfaeher Bauseb Ver- 
bandstoff oder ein leiehter Kollodiumrerband erforderlieb. 

3. Es bleibt so gut wie keine Narbe surtlok. 

Die der Anwendung nachgesagte Lebensgefahr ist lediglich 
hTpothetisoher Natur. Denn etwaiges in der Operationshöhle 
zurückgebliebenes infektiöses Material „wird auf dem Wege 
des geringsten Widerstandes zu eiitweichen trachten**, also nicht 
Knochen oder Dura, sondern das widerstandslosere Blutgerinnsel 
gefährden, wodurch Aufbruch der Wunde gesetzt wtlrde. — 
Nach experimentellen und klinischen Studien restimiertReik: Das 
Blut gerinnt in der Wunde schnell, und sein Fibrinnetz bildet 
die Stlit/.siibstanz für das neue Gewehe. Vdu den Wänden der 
Höhle sprießen in raschem Wachstum frische Granulationen in 
den Blutpfropf hinein und bilden tibröses Bindegewebe, dessen 
Charakter sich dann entsprechend dem umgebenden Mutter- 
gewebe ändert, innerhalb einer Knocheuhöhle erscheinen, und 
zwar schon 48 Stunden nach der Operation, von den Kuochen- 
wänden oder vom Periost aus, Osteoblasten und verwandeln das 
Bindegewebe in Knochengewehe. — Eine geringe Menge sep- 
tischen Materials, das dem Operateur entging, kann durch die 
bakterizide Kraft des Blutgerinnsels unschädlich gemacht werden* 
Durch eine Anzahl, von Reik angeführter, Autoren ist erwiesen, 
daß diese von den Leukozyten gebildete und an das Serum ge* 
bnndene bakterizide Substanz wegen des Zerfalls der Leuko- 
zyten im geronnenen Blute wirksamer ist als im zirkulierenden. 
Da diese Wirkung an die Alkaleszena des Blutes geknflpft ist, 
sind bei der Ausspttlung der Wundbdble Säuren zu Termeiden. 
— Beik zitiert dann eipe Reihe, auch deutseher, Chirurgen, 
um zu beweisen, daß die Blntschorfmetbode durchaus nieht ver- 
lassen ist, daß ihre Resultate sich hauptsächlich nach dem Grade 
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der errieLten Asepsis riehtea and am befriedigendsten hei kleinen 
Operationshöhlen sind. 

Beik operierte, an yersehiedenen Orten und unter teilweise 
nngüDstigen änderen Verkftltnissen, 43 aknte und 10 ehroniseke 
Fälle. Bei der ersten Gruppe erzielte er 31 (72 Proz.) primftre 
und 3 nicht völlig primäre Wnndheilnngen. 9 mal zerfiel der 
Blütpfropf. Von der zweiten Gruppe heilten 5 Fälle prlmSr. 
Leider beschränkt sich Relk auf diese staüstischen Angaben. 

Diskussiou. Den oh iiat in seinen 7 Fällen nichts als 
Fehlschlä^e erlebt, betont, daß nicht die AusfÜllnng der Wund- 
höhle mit Blut, sondern ihre foötc Vernähnng die Lebensgefahr 
bedinge, und erklärt die Erzielung einer keimfreien Pauken- 
höhle und damit die Beseitigung der dem Blutgerinnsel drohenden 
Infektion als unmöglich. Sprague fragt er, wie ereineSinus- 
tliiombose binnen 10 Tagen zur Heilung gebracht habe. — 
Kipp hält gleichfalls eine Asepsis des Operationsfeldes für un- 
möglich, die Methode jedoch für gefahrlos und hat in einigen 
Fällen mit gesunder Corticulis Erfolg gehabt. — Bryant wendet 
neuerdings nur die Drainmethode an, entfernt den Gazedrain 
naoh 24 Stunden und ist von seinen Resultaten recht befriedigt. 
FQr wesentlich hält er täglieke Kantrolle der Wunde. Bei 
sklerosiertem Enoehen bat er, entgegen Spraque, keinen 
Unterschied von anderen Fällen bemerkt. Er hatte Gelegenheit, 
die Wnndhöhlen naek Totalaufmeißelung (Gazedrains in den 
Gehörgang und den unteren Wandwinkel) in 2 Fällen 3 bez. 
7 Tage naok der Operation zn nntersueken. Äußere Wunde 
primftr verklebt. Wundbdklen fast yöUig dnroh solides Gewebe 
erf&llt Den llkrigen Baum nahmen auSer einigen Tropfen 
dieken Blutes (das in dem Mher operierten Falle bis auf dne 
geringe Spur yersoh wunden war) Strftnge ein, die aus Binde- 
gewebe und neugebildeten Gef&ßen bestanden. — Gruening 
hält die Methode Iftr nnohirurgisch, wenigstens ftr akute FAUe. 
Nur bei Totalaufmeißelung, wenn die OsneuU ans der Pauke 
entfernt werden, lasse sieh die notwendige Asepsis erreiehen. 
— Hammond kann ebenfalls d^ enthusiastisehen Empfehlung 
Beiks und Spragues niobt beitreten und erklärt die primftre 
Wundnaht als unchirurgiscb. — Unter 14 Fällen, die in Wales 
Gegenwart operiert wurden, zerfiel 13 mal der Blutpfropf, und 
der 14. Patient stiirb au Meningitis. — Leland beobachtete 
unter 18 Fällen 10 mal Zerfall, darunter je Imal Erysipel und 
Phlegmone von der Wunde aus. Nichts destoweniger hält er 
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die Methode Ar znkunfbraieh, da aueh nach Beiner Übeneugun^ 
der Blntpfropf, selbst wenn er serfiUlti die Heiloog der Wände 
besebletmigt. — Randall Terfbgt nur Aber wenige Fftlle, deren 
Verlanf ihn x. T. sehr befriedigte. Er beabsiobtigt, die Methode 
nun öfter anxnwenden. Als Analogon sa der Bolle, welehe der 
Blntpfropf vernmtlieh spielt, sieht er seine früheren Ergebnisse 
mit dem Blutgerinnsel naeh der Ligatnr von Arterien in ihrer 
KontfaiQität an. Das Gerinnsel lieferte ein penristierendes Ge- 
websgerOst, welohes später, wabrscbeiDlieh nnter hauptsächlieher 
Beteilig:nng der iDtimazellen der Gefäße, organisiert wurde. 
Diti iiolle der Intimazellcn epielcn in der Wundhöhlc des 
Warzeiifortsatzes wahrscheiulich die Osteoblasten. - - Der weitere 
Verlauf der sehr bewegten Debatte liefert keine erheblichen 
und grmndsätzlich wichtigen Beiträge mehr. In seinem Schluß- 
wort hebt Sprague hervor, daß die Methode nicht unter- 
sehiedsius, sondern nur bei ausiresnchten Fällen anzuwenden ist. 
Zn dem von Dench berülirten Falle von Siunsthrombose erklärt 
er, daß nach Einschnitt in die Sinuswand und Entferniinir des 
Thrombus mittelst steriler und Jodoformiraze lauipoiiiert werde; 
bei der llerausnaiime seien die Tampons von einem Blut- 
geriansel umgeben. 

Bobert Gnnningham Myles, Kew-Tork, The removal 
ofthe faneial tonsils as a means of relioTing eatarrhal 
deafness. 

Kurzer, mit Demonstration einiger Instrumente verbundener 

Yortrae: über die Wichtio^kcit gröndlicher Tonsillotomie für 
^^cN\ isse i alle von Tubcnstenosc und progressiver katarrhalischer 
Schwerhörigkeit. 

B. Alex. Randau, Philadelphia, Temporal neerosis 
in earliest infanej. 

1. Großes, gut entwiekeltes, l^eht geborenes Kind zeigte 
binnen 2 Woehen bei 40® Fieber eine Sehwellnng Aber (unter- 
halb nnd oberhalb) dem reohten Joehbogen. Inaision deekte 
bloßen Knoehen anf nnd entleerte emige Tropfen Eiter. Besserang. 
Naeh 6 Tagen Rttekfall, sngleieb Eiterung aus dem r. Gehör- 
gang. Bei der Untersnehnng fand sieh jetst in der Mitte der 
▼orderen Gehdrgangswand eine von Granulationen umgebene, 
15 mm tief sondierbare Fistel. Lokale Behandlung vom Geh(^* 
g«nge aus ftlbrte nicht zum Ziele. Später Vorklappung der 
Ohrmuschel und Entfernung des von der Wurzel bis zum Ober- 
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kiefer nekrotischen Os zygomatioum. Auoh die benaehbarten 
Teile der Schlftfenbeinaohappe waren Tom PeriOBt entblößt. 
Heilnng. 

2« Drei Wooben altes^ gut genftbrtes Kind mit beiderseitiger, 
seit dem 5. Lebenstage bestehender Obreiternng. Zeba Tage 
darauf Ansehwellnng Aber dem reobten Warzenfortsatse. Die 
Hutter litt an LenkorrbÖe. Die Augen des Kindes, welche an- 
fänglich das Bild blennorrhoisoher Conjonctivitis dargeboten 
hatten, waren inzwischen ziemlich gebeilt. Mastoidoperation: 
Caries der Cortiealis, Suleuswand zerstört, extraduralc Eiterung 
(vorwiegend Stapbylukukken) und Graiuihuiunen auf der 
Dura. Nach Heilung der Wunde Tod an Enteritis. Bei der 
Autopsie fand sich nur Injektion der Pia vorn Über dem 
bcliläfenlappen und Trübung der Arachnoidea über dem Teg- 
men tympani. 

In der Diskussion erwähnt F. Whitin^^ den Fall eines 
10 jährigen, schlecht genährten Kindes, dessen Mutter, eine 
49 jährige Primipara, von äußerst dürftigem und schwächlichem 
Habitus war. Das Kind hatte einen snbperiostalen Abszeß über 
dem (?) Warzenfortsatze, eine eiternde Fistel am vorderen ßande 
der(?) Parotis nnd eine andere am Nacken. Der M. temporalis 
war völlig zerstört, die Cortiealis der Schläfcnbeinschuppe nnd 
das Jochbein waren zerfallen. Durch die Parotis führte eine 
Fistel nach dem Nacken. Infolge Zerstörung eines großen Be- 
zirkes anob der Tabula interna lagen Kleinhirn nnd Sinns 
sigmoidens frei Heilnng. W bi tin g glanbt den Fall als intrauterin 
erworbene Tnberknlose auffassen zu sollen. 

Randall zieht die Möglichkeit traumatischer, Instrnmenteller 
Entstehung inter partum in Betracht, doch wird über Kunstbilfe 
bei der Geburt von Wbiting nichts berichtet. 

E. de Wolfe Wales, Boston, A binanral auseul- 
tation tnbe. 

Beschreibung und Abbildung eines binauralen Otoskops, das 
für das Ohr des Patienten entweder mit der Jansenseben 
Olive oder, falls Verstärkung der Gerftusche erwünscht ist, mit 
Bowles Stethoskop (Trommel) verbunden wird. 

Derselbe, Exhibition ol models. 

1. Korrosionsprftparate vom Ohr aus Porzellan. 

2. Phantom zur Einübung der Trommelfellparazentese. 
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G. A. Lei and, Exhibitioa of a bullet extraeted 
from the middle ear of a patient. 

DemoDBtration einer Bleikugel, welebe ans dem rechten 
Hittelohr eines PolizeiofifizierB naeh Totalanfmeifielung entfernt 
wurde (SehnßFerletznng). 



12. 

Denker, Das Gehörorgan nnd die Spreohwerkzenge 

der Papageien. Eine vergleichende anatomisch-physiologigohe 
Studie. Mit 10 Taieiu. Wiesbaden 1907 bei J. F.Bergmann, 

Baqkrochen roD 

Dr. Frlti üMinfr, Halle a. 8. 
Das prftelitig ausgestattete Werk ist dem großen Forseher 
Ketzins gewidmet und hat Verfasser sieh hier als Aufgabe die 

Beantwortung folgender Fragen gestellt: Welche Teile des 
iuncieu Ohres könueii wir bei der Erlernung der menschliciieii 
Sprache entbehren? Und ferner: Was befähigt die Tapagcien, 
die mensohlicbe Sprache zu reproduzieren? Beruht diese Fähig- 
keit auf einer höheren Entwicklung des inneren Ohres oder 
haben die peripheren Sprachwerkzeuge (Zungenmuskulatur und 
KehlkopO bei den Papageien eine bessere, für die Sprachbildung 
besonders geeignete Ausbildung erfahren als bei den übrigen 
Vögeln? 

Schon Hilf der 14. Versammlung der deutschen otologischen 
Gesellschalt (Homburg 1905) hatte Verfasser auf die Bedeutung 
der vergleichenden anatomischen Untersuchung des Gehörorganes 
des Papageies und des menschlichen Ohres für die Erforschung 
der physiologischen Funktion des menschliehen Gehörorganes 
hingewiesen. Wie Verfasser in der Einieitnng seines Werkes 
hervorhebt, lassen unsere klinischen und pathologisch-anato- 
misoben Beobachtungen uns bei der Beantwortung der ersten 
oben erwähnten Frage fast vollständig im Stich uud ob ist auch 
von der weiteren Untersnehnng mensehlicher Sohlftfenbeine 
hierftlr kaum ein Beitrag zu erwarten. Dies 7eranlaßte Ver- 
fasser^ das Gehdrorgan der Papageien mit allen cur Verfügung 
stehenden teebnisohen Hilfsmitteln makroskopiseh uud mikro- 
skopisoh SU untersuohen, um an der Hand yergleiebeuder Unter- 
suehungen des Obres der Papageien und des Henseben in 
gewissem Sinne eine Antwort auf genannte Frage zu geben. 

Zur makroskopisohen Untersuehung des Papageienobres 
wurden Knoehen- und Weiehteilpräparate sowie Ausgüsse des 
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innmii Obres verwendet Für die mikroskopisehe Untersnobmig 
worden 8 Gebörorgane yon OhiysotiB amazoniea nnd PsittaenB 
erithacus in Serientiebaitte zerlegt nnd an der Hand dieser anf- 
einander folgenden bistologiseben Seriensebnitte wird in Überaus 
ansebanlieber Weise der ganze Aufbau des Yogelobres demonstriert 
nnd unter Znbilfenabme von Zeiebnungen, welebe Sebnitte 
dnreb das angefertigte BelLonstmlLtionsmodell des inneren Ohres 
darstellen, wird ein klarer Oberbliok Aber die Anatomie des 
Gebororganes der Papageien g^eben und somit eine wesentliobe 
Erginzung der Meisterwerke von Ketzins und Hasse geliefert 
Das Ergebnis seiner vergleiobenden üntersuebungen faßt 
Verfasser für die erste Frage in folgendem zusammen. 

1. An Stelle der Gebörkndebelkette des Mensehen und der 
Sftugetiere findet sieb beim Papageienobr nvr ein knSehemes 
Säuleben, die Colnmella, welche das Trommelfell naeb außen 
vorstülpt und mit seiner Fußpiatte bindegewebii; durch ein 
Ligamentum annulare im Vorbofsfenster befestigt ist. 

2. In der Paukenhöhle gelegene, also eip:eütlieiie iutia- 
tympaiialc Muskeln sind beim Papairci niclit vorhanden; jedoch 
tritt von außen, von der Schädelbasis her, ein vom N. facialis 
innervierter Muskel an die hintere untere Troramelfellperipberie 
heran, der eine äbnliclie Funktion haben dürfte wie der Muscuius 
tensor tympani der Mamraalier. 

3. Die Län^ü:e der Papilla basilaiis beträgt beim Menschen 
nach Retzius :iH,5 mm, beim Papagei nur 2,6 — 2,7 mm. 

4. Der ganze ku nplizierte Stutzapparat für die Aufnahme 
der Endfasern des Kaiimlus liasilaris, das Cortische Organ des 
Menschen, fehlt den Papageien gänzlich; es existieren nur wie 
auch bei anderen Vögeln die dicht an der Membrana basilaris 
gelegenen Fadenzellen und die dicht unter der Membrana 
tectoria liegenden Haar- oder Hörzellen, welche mit in die 
letztere hineinragenden Hörhaaren verseben sind. 

Aus den vorstehend zusammengefaßten Üntersuchungser» 
gebnissen läßt sieh der Schluß ziehen, dal} ein viel einfacher 
als das Gehörorgan der Mammalier zusammengesetzter Apparat 
schon imstande ist, die mensebliche Sprache zu perzipieren. 

Durch die Untersuchungen wurde ferner naehgewiesen, daß 
keine Anhaltspunkte vorhanden sind fttr die Annahme, daß das 
Gehörorgan der Papageien besser und zweokmftfiiger ftr die 
Perzeption des Sehalles entwiekelt und gestaltet sei als das 
Obr der übrigen Vögel, und sebließt hieraus Verfasser: erstens 
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daß aaeh die übrigen Vögel imstande sind mit ihrem Gebör- 
apparat die Laiitc der meoBchliobeD Sprache ed perzipieren und 
sweiteoBi daß die ßeffthigaog der Papageien, die menechHohe 
Sprache 211 reproduzieren, nicht auf einer beBonderen Aushildang 
ihres BchalUeiteodea und cwhallperzipierenden Apparates beruht. 

Über das Ergebnis seiner Unteisachnngen zur Frage, ob 
die am inneren Ohr der Papageien gewonnenen anatomischen 
Verhältnisse in Einklang gebracht werden können mit der 
Heim höllischen fiesonanzbypothese, ist bereits in einem 
Beferat im 1. und 2* Heft des 70. Bandes dieses Archivs nähere 
Uitteilnng gemacht worden. 

Im zweiten Teil seiner Arbeit bringt nun Verfasser eine 
ansfOhrliefae Mitteilung seiner TJntersncbnngen der oberen Luft- 
wege (Kehlkopf) und der Zunge der Papageien und liefert 
hiermit einen wesentlichen Beitrag zur Lösung der zweiten 
Frage: Was befUhigt die Papageien, die mensohliehe Sprache 
nachzubilden. Verfasser weist hier auf die höchst interessante 
Arbeit von 0. Kali sc her -Berlin (Anbang zu den Abhandluii^i.a 
der Köüigl. Preuß. Akademie der Wissenschaften, 1905) „das 
Großhirn der Papageien in anatomischer und physiologischer 
Beziehung" hin, in dem Kalischer in erster Linie den Zweck 
verfol^rt, „einen genaueren Einblick in daa Spreeben und das 
Sehen der Tiere zu erhalten und die Lokalisation dieser Funktionen 
zu ermittein". Anschließend an diesen Hinweis gibt Denker 
an der Hand ebenfalls zahlrcidier Abbildungen, die dem Werke 
beigefügt sind, eine klare und ausflllirlichc Beschreibung; der 
Anatomie der oberen Luftwege (Kehlkopf) und der Zange der 
Papageien und kommt zu folgendem Ergebnis: 

1. Die anatomische Gestaltung des unteren Laiynx, der 
abgesehen von dem Fehlen der Membrana semilunaris nicht 
wesentlich von dem Kehlkopf anderer Vögel abweicht, gestattet 
nicht anzunehmen, daß an dieser Stelle der Sitz der Sprach- 
Ähigkeit der Papageien zu suchen ist. 

2. Dieselbe findet dagegen ihre Erklirung einerseits in der 
Gestaltung des oberen Teiles des Ansatzrohres d« h. in den 
Wölbnngsverhftltnissen der Mund- und Bachenhöhle und anderer* 
seits in einer besonderen Ausbildung und Entwicklung der 
Muskulatur der Zunge. 

Dem ausgezeichneten Werk sind, wie schon kurz erwfthnt, 
eine große Anzahl henrorragend ausgeführter Abbildungen bei- 
gefügt, die wesentlich zur Erklirung des Textes beitragen. 
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13. 

• Siebenmann, Krankheiten des inneren Ohres; Vorträge 
28—31 in ßezolds Lehrbuch der Ohrenheilkunde; Verlag von 
J. F. Beigmann, Wiesbaden 19Uü. 

Besprochea von 

Dr. P. OstDuuiiu 

In meiner Besprechung des Bezoid sehen Lehrbuches hatte 
ich kurz erwähnt, daß die Vorträge 28—31 über das innere Ohr 
von Siebenmann stammen. Nach dem Vorwort des Lehrbuches 
sind clii selben von Rezold zwar tiberarbeitet und mit Zusätzen 
verselieu; trotzdiin dürfen wir sie wohl mit Recht als das 
geistige Eigentum Siebenmanns betracliten. 

Der fMste — 2S. — • Vortrag bringt uilgemeiue Bemerkungen 
über Statistik, patholugische Anatomie und Diagnostik ; der 29. 
Vortrag bespricht die spezielle Pathologie und Therapie des 
inneren Ohres, insbesondere die degenerativen und eiitzündiichen 
Prozesse sowie die Neubildungen im Labyrinth, während der 
30. Vortrag die Affektionen des uervus aoostious behandelt. 
Der 3L Vortrag ist der Hysterie und traumatisehen Neurose 
des Gehörn er venapparates gewidmet. ^ 

Das Bild, welches wir in diesen gediegenen Vorträgen von 
den Krankheiten des inneren Ohres erhalten, ist ein vollstän- 
diges; die Darstellung ist klar und zeugt von intensiver, eigener 
Arbeit des Verfassers auf dem behandelten Gebiet Bei der ge- 
drängten Ktirse des z« T. noeh diskutablen Stoffes wird das 
Studium dieser Yortrftge insbesondere fUr diejenigen lehr- und 
genußreieb sein, welohe bereits Uber eigene Erfahrungen auf 
dem Gebiet der Otologie verffigen. 



14. 

Wojatsehek, Bie Diagnose der adenoiden Vegetationen 
mit Hilfe der Torderen Rhinoscopie. Mit 7 Abbildungen . 
und einer lithograph. Tafel. St. Petersburg bei Rikker. 

Besprochen von 

Dr. A. de Forestier in Libau. 

In dem Werkehen legt Wojatsehek das Resultat lange 
Zeit hindurch fortgesetzter Untersuohungen nieder und gibt 
einen neuen Beitrag zu den Bestrebungen die DigitalunterBU<Aung 
des Nasenrachens unndtig »u maehen. Die Digitalnntersnebung 
ist för den Arzt entsehieden bequem, sie Ist aber zu plump, um 
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immer ein befriedigendes Resultat zo geben, und weil der pal- 
pierende Finger leicht zwischen Cboanen und Vegetation eindringt» 
ist das Abschätzen, in welohem Grade die adenoiden Vegetationen 
tatafiehlieli die Naaenatmung hindern, oft nnmogUeb; sehen das 
gibt jedem nenen Beitrag zngansten des Anabanes der anderen 
Untersnehanpteebniken reieblieh die fixistenzbereobtignng. Wo- 
jatsehek nennt die in der Brosehllre abgehandelte Methode 
die ,|tiefe, vordere Binoseopie^, er bAl«, ebenso wie Zarniko, 
dafllr, daß in einer sehr großen Anzahl von Fftllen dnreh die 
▼ordere Binoseople adenoide Vegetationen gut gesehen und auf 
Ihre Größe abgesohätzt werden können. Besonders dentlioh 
nebtbar wird bei dieser Methode der Untersnehnng das Ver- 
hältnis der Vegetation zu den Choaneo, ob sie dieselben ver- 
sohlleßen oder wie weit sie toq denselben abstehen. In vielen 
Fftllen ist nur so die wahre untere Grenze der Wucherung 
genau zu konstatieren. Bei dieser Untersuchung ist allerdings 
eine Verwendung von Cocain + Adrenalin so -ut wie nie zu 
umgeben. Nach einer gründlichen Bepinseln ng wird immer, 
es l&ge denn eine der seltenen Scptnm-Verbiegungen nach beiden 
Seiten vor, der Choanen-Raud und dahinter der Nasenraohen 
mit seinen Bildungen sichtbar. Wenn durch eine Soptnmver- 
krümmung nur eine Nasenhälfte verengt wird, so is;t das fhr 
die Untersnehnng niolit ungünstig, da dieselbe durch die weite 
Hälfte um so bequemer ist. Bei Kindern sind Septum-Deformi- 
täten tibrigens eine Seltenheit. Der obere Choanen-Rand ist 
der wichtigste Ausgangspunkt für die Untersuchung, der, gute 
Bepinselung vorausgesetzt, sehr reliefartig vortritt und durch die 
eingetretene Anämie in der Farbe von den nnter ihm hängenden 
Adenoiden scharf abstiebt. Die letzteren sehen höckrig ans, 
haben viele Lichtreflexe, nur in Ausnahmefällen ist ihre Ober- 
fläche glatt. Je weiter wir nach unten sehen, nm so weiter 
entfernen sieh fttr unseren Bliek die Vegetationen, naeh oben 
hin treten sie näher an die Cboanen, in besonders ausgesprochenen 
Fällen pressen si<^ einzelne Oonglomerate dnreh die Ghoanea 
naeh vorne in die NasenböhloL Wenn die Vegetation naeh 
nnten mit seharfer Kontur endigt, kann aneh ans dem frei- 
bleibenden Lumen der Choane ein Sehlufl Aber die Größe der 
Vegetation selbst gezogen werden. Sehwieriger ist das Ab- 
sohätzen der Größe, wenn keine soharfe untere Grenze yorliegt 
und die Vorderflftohe sehräg in die Unterflftohe ttbergeht Wo- 
Jatsehek nimmt dann eine Sehluekbewegnng zu Hilfe. Bei 
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freiem Nasenrsohen wirft sieh nAmlioh beim Sohlncken die Hns- 
kidatOT des weieben Gaumens energiseh ia die Höhe, je tiefer 
die WnolieriingeiL Iierabhftngeo, um so weniger Spielraum ge- 
währen sie der MoBknlatnr und beim Heben wird diese der 
Vegetation einen Stofi geben, was dnreb Wechsel der Liobt- 
reflexe auf der Oberflftehe dem Dntersuoher leiobt siebtbar wird* 
Sehr gut sind die Bilder. Ein Teil yon YergleiebsbildenL zeigt 
uns deatlleh, wie leicht bei der Bbinoseopie post. TAnschnngen 
Uber die Größe der adenoiden Vegetationen möglieh sind. Oft 
erseheinen bei derselben die Ohoanen nur teilweise Tersehlossen, 
während die tiefe, vordere Rhinoscopie evident ergiebt, daß sogar 
der untere Nasengang durch Vegetationen verschlossen ist. — 



15. 

Prof. Gherardo Ferreri: Atti della Oliniea oto-rino- 
laringo-iatrioa della R. Universitä di Roma. Anno III 
1905* Borna, Tipografia del Campidoglio. 

JBespzoehm Toa 
Dr. Ens«aio Morpwgo. 

Der stattliche Bericht zerfällt, wie die früheren, in den 
statistischen Teil und eine Serie von wissenschaftlichen Auf- 
sätzen. Yon beiden wird hier nur der ohrenärztliche Anteil 
berücksichtigt. 

Es wurden 1062 F. eingetragen (552 Männer, 321 Weiber, 
189 Kinder); darunter Ekzem des äußeren Ohres 32, Ery- 
sipel 1, Narbenstenose des Gehörgangs 1, Fremdkörper 6, Gern- 
minalpfröpfe 93, Furunkel 36, Hyperostosen 1, Erfrierungs- 
gesehwüre 1, Periostitis 1. — Im Bereiche des mittleren 
Ohres: Traumen 8, Myringitis 5, Acute otit. m. 67, ohron. ka* 
tarrhal. Otit. m. 152, Sclerose 89, akute MittelohreitemngcD 91| 
chron. und subao. Mittelohreiterungen 219, Polypen 20, Karies 
der Knöeheloben 10, Attikuserkr. 12, Tnbarstenosen 05, Aknte 
Mastoiditis 21, ebronisebe Mastoiditis 14, otogene intraeranielle 
Komplikationen 2, Ausgänge ehron. Mittelobreiterungen 74, 
Mastoidfisteln 5, Oholesteai 3, PerianrionlAre Lymphadenitis 12. 
— Im Bereiehe des inneren Ohres: Syphilis des aeustiens 2, 
Aenstioaserkranknng naeh Meningitis 6, Aenstiensleiden seknn- 
dfir bei Mittelohrerkranknngen 6, Morbus M6nieri 6, angeborene 
Taubstummheit 6. 
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Bei Warzenfortsatzeröffnung in akuten Fällen sehr häufig 
Primärnaht mit sehr gutem £rfolg. — Im Anhang 4 inte» 
ressante Krankengesobichten, rcsp. OperationafiLUe. 

Die Abhandlungen und folgende: 

Ferreri: Snl deoorso anomalo del Seno laterale. 

YerfaMer meint, daß die Abnormititt der Lage des Sinim 
nnd des Yerlanfei der yenösen Gefilfte, die den Sinns mit der 
Trommelbttble Terbinden, die Tersebiedenen Erkrankangeformen 
des Sinns selbst bedingen nnd illnstriert mit klinisohen Belegen 
(Krankengesebiehten) seine Anffassnng. 

2. Nnyoli: Riprodnsione sperimentale e spiegasione mee- 
oaniea della paraousia di Willis: 

Werden sehwaobe Sobwingnngen einem mit einem starren 
Stabe Terbnndenen, gespannten Faden mitgeteilt, so finden die- 
selben einen ibre Energie flbersteigenden Widerstand und können 
sieb nieht fortpflanzen. Befindet sieb aber der Stab sehon früher 
im Schwingungszustande, so werden jene sebwachen Sehwing- 
utiireii nicht mehr reflektiert und sie addieren sich zur Gesarat- 
leistung. — Dasselbe beobachtet man an l'räzisionswapren und 
an gi'öberea Arten dieser; bei jenen genügt das geringste Ge- 
wicht, um sie aus der Gleichgewichtslage zu bringen, bei letz- 
teren keine Bewegung; läßt man aber diese durch Stoß sich 
bewegen und legt man dann darauf das frühere wirkungslose 
Gewicht, so merkt man sofort die Osoillation. Durch obige Ver- 
sucbsdisposition glaubt Verfasser was bei der ParaenaiB Willis 
vorgeht, nachahmen und erklären zn können. 

Catt irozzi: KioercUe dei rappurti fra Tantro mastoideo e 
11 seno trasverso: 

Aus diesen Untersuchungen zieht Verfasser folgende Schlüsse: 

1. Der Sinus befindet sich in näherer Beziehung zum War- 
senfortsatze selbst (resp. hinteren oberen Zellen) als zum An* 
trum; 2. Wiewohl die Entfernung zwischen Antrum und Sinus 
in keinem konstanten Verhältnisse aur tiefen Lage des ersteren 
steht, so nimmt doch die Entfernung bei pneum atischer Be- 
sebaffenheit des Proc. mastoid. ab mit der Tiefe des An- 
tmms; 3. Bei Kindern in den ersten Lebeni^ahren mangeln 
jene Zahlen nnd ist das Antrum oberfl&ohlioher, wftbrend dessen 
Entfernung vom Sinns TerbAltniBmftfiig sebr groß ist. 

Maneioli: Osserrazioni snlla spina supra meatnm (Stenle): 

Ans seinen Untersnebungen geht folgendes berror: 

Die Höbe in welober beim Erwaobsenen sieh die Spina 
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befindet, steht in keinem Verhäitnissc vAir Entfernung zwiRcben 
ihr und der Waraenfortsatzspitze ; diese Entfernung schwankt 
zwischen 17 — 34 mm. und die Spitze des Proe. mast. steht im 
Mittel 2^2 om unter der Spina. 

Dorello: Oonsiderazioni suUa causa della paralisi transi- 
toria deU' abdaeente neUe flogosi deiroreochio. 

Verfasser fafit die Toa versehiedenen Seiten aufgestellten 
Hypothesen zusammen und iLommt snm Resultate, daß die Ab- 
dnceDslähmang otogenen Ursprangs, znmeist als eine Dmek- 
wirknng beim Dnrobgang des Nerven unter dem Ligamen- 
tum petra-spbenoidale anzusehen sei. 

Ferreri: (Ja sintomo anrioolare premonitorio della menin- 
gite tttbereolare: 

Verfasser hat häufig transitorisehe starke Hyperftmle 
des Trommelfells als Frfihsymptom der Meningitis tubere. be- 
obaohtet und zwar besonders bei Kindern, jedoch auch bei Er- 
waehsenen. Zwei Erankengesohiehten beleuehten diese Angabe. 

Calligaris: Contributo allo Studio della sorditli Terbale 
pura istcrica: 

Liingcrer Aufsatz, worin Verfasser auf Geschichte und Lite- 
ratur dieser kraukhuften Ersoheinunf; näher einteilt und an 
einem eigenen Falle die Diaii^nosenstellung genau ergründet, 

Ferreri: L'ossii^eno nel cateterismo della tromha. 

Verfasser rühmt die Sauerstoffeintreibung in allen Fällen, 
wo die Luftdusehe ani,''ezei'2:t ist. Hervorzuheben sei der gün- 
stige Einfluß bei Mitteloiireiterung:en mit hochgelejrenen Per- 
forationen, phenRo hei akuter Otitis media, zur Befreiung des 
Mitteiohres von Exsudaten nach der Parazentese. 
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Dr. Carl Heimlurd in Duisburg am fihein ist am 19. Januar 1.907 im 
Altor Ton 43 Jahren veratorben. Nach einer grOndlieben allgemein medi* 

zinischen Ausfüllung und genügender Vorhereitunj auf dais Spezialfach in 
den Uuiversit&ts-Kliniken zu Halle, wo er zuerst i Jahr lang Assiitent bei 
Prof. Theodor Weber auf der medizinischen Klinik, dana i Jahr lang 
Assistent an der Universit&ts-Ohrenklinik gewesen war, liefi sich R. all 
Arzt für Ohren-, Nasen- nnd Halskranke in D u i sburg a, Rh. nieder. Er 
fand hier schnell eineo giußen Wirkuugäkrcis für seine ärztliche Tätigkeit 
und erwarb in der Praxis in wenigen Jahren den Huf eines geschickten 
Operateurs nnd das Vertrauen einer großen Clientel. Als fleißiger Besucher 
TOa Arstlicben Kongressen und Veräammlungen wird R. vielen KoUegeu als 
liebenewQidiger und lebensfreudiger Mann bekannt geworden sein, der steta 
ein warmes Interesse für sein Spezialfach bewies Literarisch ist R. nicht 
besonders hervorgetreten; außer 2 klinischen Jahresberichten aus seiner 
Andatenteit as der UniTcnitttt-Obrenlrlinik in Balle, die er mit Dr. Lndewig 
zusammen in diesem Archiv (Bd iTi publiziert hat, ist nur eine kleine 
Zahl von otologischen Artikeln in allgemein mediainischen Journalen von 
seiner Hand enchiraen. In diesem Arebiv sind in Band 33, 37, 3S, 39, 40 
Referate darüber erschienen. R. var zwar anscb Inend von robuster Kon- 
stitution, hatte aber schon in seiner Dienstzeit in der Ohrenklinik eine 
sehr schwere Pneumonie durchgemacht, die durch Collaps sein Leben sehr 
badroht hatte. Scbwartie. 



Dem Privatdozenten in Königsberg i. Pr., Stabsarzt Dr. Otto Voß, 
ilt der Titel Professor beigelegt 

Die ,,St. Petersburger Oto-Laryngologischc Gefells c ha ff* 
bat in der Sitzung vom C. Oktober l^uü den Prof. ächwartze in üaüe ein- 
•timnig snm EliremnitgUed der Oesellaebaft erwftblt 



Die oto -larjngologiscbe Bibliothek des Kommune ho spitals 
an Kopenhagen. Doreb Bdtrige seitens der Kopenhagener Kommanal- 

bnbiönlen sowie durch die liebenswürdii^e Freigebigkeit zahlreicher Spezial- 
koUegen im Ausland und in Dänemark ist es der oto>larvngologischen 
Klinik des Kommnnebospitals zu Kopenhagen gelungen, eine Bibiiotbelc der 
Spezialliteratur zu begründen, welche bis jetzt ca. '2()()ü kleiner*; Abhand- 
lungen und äeparatabdrücke nebst ca. 150 B&nde Uandbücher, Atlanten und 
größere Monographien umfaßt. Über diesen BMtand ist ein systematischer 
Katalog ausgearbeitet worden. 

Indem ich diese Gelegenheit benutze, nm meinen vielen ausländischen 
Kollegen, welche mit ihren Arbeiten unsere Bibliothek bereichert haben, und 
insbesondere denjenigen, welche aus zufälligen Gründen meine persönliche 
schriftliche Danksagung nicht erreicht haben sollte, aufs neue bestens za 
danken, gestatte ich mir die Bitte au alle oto-laryngologiscben Kollegen za 
liebten, aaeb Icttnftig anserer Bibiiotbelc in Wohlwollen zu gedenken und 
derselben neue Art eitea, Bftcher, Monographien^ SeparataborAcice gatigst 
fiberweisen zu wollen. 

Da unsere Bibliothek eine Ansabl von katalogiBierten Dnbletten besitxt, 
sind wir gern bereit, solche mit ähnlichen Bibliotheken zu tauschen, <;nwie 
wir gern, Keziprozitftt vorausgesetzt, Bficher, SeparatabdrQcke u. s. w. an 
andere äpezIalHbliotbekeii aun^en werden. flolger iMjgind. 



Berichtigung. 

Bd. hXX, 8. 52, Zeüe 10 Ton unten lies »Stricknadel** statt „Steck* 
nadei^. 

Ibidem, S. I, Zeile 3 Ton nnten lies „Hart mann'* statt „Haltmann*'» 

Ibidem, 8. 138, Zeile 6.von unfrn lies „Valsalva" statt „Vasalva*. 
Ibidem, S. 2*), in der Überschrift „Persistenz" statt »Persistens''. 
Ibidem, S. 4L, in der Übefschrift »Persistani'* stiUt »Pendatens". 
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